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Alkusanat
Sosiaali- ja terveysministeriö (STM) vastaa omalta osaltaan työterveyshuollon valta-
kunnallisesta seurannasta, ja tätä tehtävää varten sillä on työterveyshuoltolain 
20 §:n mukaisesti oikeus saada tietoja työterveyspalvelujen tuottajilta. Työter-
veyslaitos on STM:n toimeksiannosta tehnyt tämän seitsemännen Työterveys-
huolto Suomessa -katsauksen. 
Katsaus kertoo työterveyshuollon palvelujärjestelmän kehityksestä ja toimii sa-
malla STM:n työterveysyksiköihin kohdistuvan seurannan välineenä. Työtervey-
syksiköt voivat yhdessä asiakastoimipaikkojen kanssa käyttää tuotettua tietoa 
vertailutietona arvioidessaan työterveyshuoltoon käyttämiään henkilövoimavaro-
ja ja aikaansaamiaan suoritteita. Luotettavan vertailutiedon saaminen toiminnas-
ta ja sen hyödyntäminen ovat keskeisiä keinoja, joiden avulla toimintaa voidaan 
kehittää.
Kansaneläkelaitos (Kela) seuraa työterveyshuollosta työnantajalle aiheutuneiden 
kustan nusten korvausten ja toteutuneen toiminnan vastaavuutta. Työnantajien 
korvaus hakemuksissaan ilmoittamat työterveyshuollon kustannukset, korvauk-
set ja suoritteet julkaistaan vuosittain työterveyshuoltotilastoina, jotka kuvaavat 
hyvin työterveys huollosta aiheutuneiden kustannusten kehitystä. Tässä katsauk-
sessa on aineistoa myös Kelan työterveyshuoltotilastosta.
Toiminnan laadun ja vaikuttavuuden seuranta ja arviointi edellyttävät yksityis-
kohtaisemman ja erityyppisen tiedon keräämistä. Valtakunnallisesti tämä ei vie-
lä onnistu, vaikka sitä yksittäisissä työterveysyksiköissä tehdäänkin. Jatkossa 
vaikut tavuuden arviointi ja toiminnan suuntaaminen vaikuttavaan toimintaan on 
keskeinen työterveyshuollon kehittämiskohde. Vaikuttavan toiminnan edellytyk-
senä on toimiva työterveysyhteistyö työpaikan ja työterveyshuollon välillä ja yh-
teisesti sovitut tavoitteet.
Toivomme katsauksen antavan hyödyllistä tietoa työterveyshuollon tuottami-
sesta, asiakkaista, henkilöstöstä ja sisällöstä valtakunnallisesti. Toivomme myös, 
että työ terveyspalvelujen tuottajat ja asiakastoimipaikat saavat katsauksesta tar-
peellista tietoa toimintansa kehittämiseen.
Kristiina Mukala Aino-Inkeri Hansson 
lääkintöneuvos  osastopäällikkö
          
Sosiaali- ja terveysministeriö
Hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen osasto
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Tiivistelmä
Työterveyslaitos seuraa Työterveyshuolto Suomessa -kyselyllä työterveyshuollon 
palvelu järjestelmän kehitystä ja toimintaa sosiaali- ja terveysministeriön toimeksi-
annosta. Tieto kattaa vuodelta 2010 yhteensä 449 työterveysyksikköä (94 % 
kaikista yksiköistä). Yksikkö tarkoittaa tässä yhteydessä taloudellis-hallinnollista 
kokonai suutta. Työterveyshuollon piiriin kuului 31.12.2010 1,89 miljoonaa henki-
löä. Työterveyshuollon kattavuus oli tämän selvityksen mukaan 78 % työllisestä 
työvoimasta ja 89 % palkansaajista, ollen palkansaajien osalta hieman korkeampi 
kuin aiemmin 2000-luvulla. Henkilöasiakkaiden määrä on kasvanut vuodesta 1995 
lähtien, mutta henkilöasiakkaiden määrän kasvu on tasaantunut 2000-luvulla, ja 
v. 2010 henkilöasiakkaita oli vain noin 22 000 enemmän kuin v. 2007.
Työterveyshuollon palvelujärjestelmän rakennemuutos on edennyt. Kunnallisten 
työterveyshuollon liikelaitosten ja osakeyhtiöiden lukumäärä on lisääntynyt, ja ne 
ovat lisänneet osuuttaan henkilöasiakkaista kolmen viime vuoden aikana (lisäys 
243 000) samalla, kun terveyskeskusten työterveyshuolloissa vähennystä on yli 
170 000 henkilöasiakasta. Kunnallisessa järjestelmässä yksiköitä on yhdistynyt 
kuntaliitosten ja perusterveydenhuollon rakennemuutoksen seurauksena. Yk-
sikkökoko on suurentunut vuodesta 2007. Lääkärikeskusten työterveyshuollon 
henkilöasiakas määrän lisääntyminen on tasaantunut viimeisen kolmen vuoden 
aikana (lisäys 40 000). Työnantajan omia asemia on ulkoistettu ja lääkärikeskus-
ketjut ovat ostaneet pieniä lääkäriasemia. Vuoteen 2007 verrattuna työterveys-
yksiköiden lukumäärä on vähenty nyt yli 200 yksikköä.  Työnantajien yhteisten 
yksiköiden määrä on pysynyt vakaana.
Palvelujärjestelmän rakennemuutos näkyy myös henkilöstössä. Lääkäreiden toi-
met ovat vähentyneet kaikissa muissa tuottajaryhmissä paitsi kunnallisissa liike-
laitoksissa. Noin puolet kaikista lääkäreistä sekä terveyden- ja sairaanhoitajista 
työskentelee lääkärikeskuksissa.  Terveyden hoitajaresurssi on pysynyt ennallaan 
viime vuosina. Terveydenhoitajat ovat päätoimisia ja päteviä, ja voimavara ja-
kaantuu melko tasaisesti eri tuottajaryhmien kesken. Fysioterapeuttien pätevyys 
oli hyvällä tasolla, mutta toimet olivat hieman vähentyneet. Psykologivoimava-
ra on lisääntynyt etenkin lääkärikeskuksissa. Niiden henkilöasiakkaiden osuus, 
jotka saivat palvelunsa päteviltä työterveyshuollon ammattihenkilöiltä ja asian-
tuntijoilta, oli lisääntynyt edellisestä katsauksesta. Henkilöasiakkaiden näkökul-
masta pätevä moniammatillisuus toteutuu paremmin kuin yksikkönäkökulmasta 
katsoen. Kunnallisissa työterveyshuollon liikelaitoksissa ja osakeyhtiöissä, joissa 
kunta on osakas, pätevän työterveys huolto henkilöstön osuus on suurin (97 %) 
Pätevyyden ja voimavarojen suhteen huonoin tilanne on maaseudun terveyskes-
kuksissa, joissa kehitys on ollut viime vuosina taantuvaa. 
Työterveyshuollon toimintaluvut on saatu Kelan rekistereistä vuosilta 2009–2010. 
Luvut eivät siis ole vertailukelpoisia aikaisempien Työterveyshuolto Suomessa 
-katsausten lukujen kanssa, jotka on kerätty lomakkeella suoraan palvelujen tuot-
tajilta. Toimintojen suhteen tilanne ei ole oleellisesti muuttunut viime vuosina. 
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Ennaltaehkäisevää toimintaa on eniten työnantajien omissa yksiköissä. Työpai-
kalle suuntautuvaa toimintaa tekevät eniten työterveyshoitajat ja fysioterapeutit. 
Lääkärit tekevät huomattavan paljon sairaanhoitoa suhteessa työterveyshuollon 
ennaltaehkäi sevään toimintaan. Työterveyshoitajat tekevät eniten terveystar-
kastuksia ja käyttävät aikaa työpaikkaselvityksiin.
Ehkäisevä päihdetyö kuuluu työterveyshuollon tehtäviin. Kuitenkaan joka toisella 
työterveys yksiköllä ei ole sovittua yhteistyökäytäntöä ehkäisevästä päihdetyöstä 
työnantaja-asiakkaan kanssa. Alkoholin käytön seulonnassa AUDIT -kyselyä käy-
tetään lähes kaikissa työterveysyksiköissä. Puolet yksiköistä antaa neuvontaa 
vasta suurkulutuksen toteamisen yhteydessä. Annettu neuvonta kirjataan työ-
terveyshuollon asiakirjoihin ja juomatapoja seurataan työterveyshuollossa.
Yli puolet työterveysyksiköistä käytti jo vakiintuneesti työkyvyn hallinta-, seuran-
ta- ja varhainen tuki - toimintamalleja. Kuitenkin vain 29 %:lla työterveysyksiköis-
tä yhteinen toimintamalli oli käytössä suurimmalla  osalla työnantaja-asiakkaista. 
Toimintamallin vakiintunut käyttö oli yleisempää henkilöasiakasmäärältään suu-
rimmissa työterveys yksiköissä.
Työterveyshuollon oman toiminnan arviointimenetelmien käyttö on yleistynyt 
ja monipuolistunut, mutta niiden käyttö ei ole kattavaa. Lähes kaksi kolmes-
ta työterveys yksiköstä käyttää arviointi- ja palautekeskusteluja ja noin puolet 
asiakastyyty väisyyskyselyjä. Lisäksi sertifioitu laatujärjestelmä on noin joka nel-
jännellä työ terveys yksiköllä.
Suurimmat puutteet työterveyshuollon kattavuudessa on pienyrityksillä, sen si-
jaan yli 50 hengen yrityksillä lähes kaikilla on järjestetty työterveyshuoltopal-
velut. Pienyri tysten ja yrittäjien työterveyshuollon kattavuuden lisäämiseksi on 
tietoisuutta työterveys huollosta lisättävä esim. yrittäjäjärjestöjen ja muiden 
luonnollisten yhteis työkumppaneiden kautta. Työterveyslaitoksen tehtävänä on 
sosiaali- ja terveys ministeriön toimeksiannosta koordinoida tätä kehittämishaas-
tetta, seurata kattavuuden kehittymistä ja kehittämishankkeiden, tiedotuksen ja 
koulutuksen avulla edesauttaa myönteistä kehitystä. Työterveysyksiköitä on ak-
tivoitava kehittämään palveluitaan myös yrittäjille ja pienyrityksiin. 
Työterveyshuollon painopistettä on viime vuosina siirretty sopimuksilla ja lain-
säädännöllä työkyvyn ja terveyden edistämisen ja työkyvyttömyyden ehkäisyn 
suuntaan. Työterveyshuolloilla näyttää olevan valmiutta tämän toteuttamiseen, 
mutta jotta työkyvyn hallinta-, seuranta- ja varhainen tuki -malleilla todella saa-
taisiin vaikuttavuutta, tarvitaan entistä parempaa yhteistyötä työpaikkojen kans-
sa. Työ terveys yhteistyön toteutuminen on ratkaisevan tärkeää tuloksellisuuden 
kannalta, eikä se saa olla riippuvainen työterveyshuollon järjestämistavasta. Laa-
dukkaiden palvelujen perustasta, työterveyshuollon henkilöstön riittävästä re-
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Riitta Sauni, Kirsi Niiranen
Työterveyshuolto Suomessa -katsauksen on tilannut sosiaali- ja terveysministe-
riö (STM). Katsauksen keskeisenä tavoitteena on tuottaa tietoa työterveyshuol-
lon tuottajista, niiden henkilöstöstä ja asiakkaista sekä tuotetuista palveluista. 
Tämä katsaus on seitsemäs. Katsauksia on laadittu kolmen vuoden välein vuo-
desta 1992 lähtien. Edellinen katsaus tehtiin vuonna 2007. Katsaukset ovat osa 
hyvän työterveyshuoltokäytännön mukaista työterveys huollon valtakunnallista 
ja paikallista seurantaa (valtioneuvoston asetus 1484/2001). Tieto on tarkoitettu 
työterveyshuollon valtakunnallisesta suunnittelusta ja kehittä misestä vastaaville 
henkilöille, työmarkkinajärjestöille, työterveyshuollon ammatti järjestöille ja eri-
tyisesti käytännön työstä vastaavalle työterveyshenkilöstölle. Viimeksi mainittu 
kohderyhmä on erityisen tärkeä siksi, että oman toiminnan arviointi on usein 
hedelmällisempää, kun siitä kertyvää tietoa voi verrata muiden vastaavien työter-
veysyksiköiden toiminnasta saatuihin tietoihin.
Hyvä työterveyshuoltokäytäntö -kirja uudistuu vuoden 2013 aikana. Siinä täh-
dennetään työterveyshuoltoyksikön toiminnan laadun sekä työterveysyhteistyön 
vaikuttavuuden arvioinnin tarpeellisuutta. Työterveyshenkilöstö on itse paras 
asian tuntija tekemään johtopäätöksiä vertailutiedoista ja miettimään, miksi oman 
toiminnan tunnusluvut poikkeavat keskimääräisestä ja aiheuttaako poikkeami-
nen tarvetta toimintatapojen tai voimavarojen muutokseen.
Työterveyshuollon tavoitteena on palvella tasapuolisesti koko työssäkäyvää vä-
estöä ja tuoda palvelut kaikkien ulottuville. Tasapuolisuus ei tarkoita täsmälleen 
samanlaisia palveluja ja toimenpiteitä kaikille, vaan toiminnan pitää perustua työ-
paikan tarpeisiin ja yhdessä sovittuihin tavoitteisiin. Työterveyshuollon arvioin-
nissa on kiinnitettävä huomiota siihen, ovatko suoritteet ja toimenpiteet näiden 
yhteisten tavoitteiden mukai sia. Tällöin voidaan arvioida, onko työterveyshuollol-
la ollut vaikuttavuutta työpaikka tasolla. 
Katsauksen tietoja voidaan pitää tietovarantona työterveyshuollon käytettävissä 
olevista voimavaroista ja niillä aikaansaaduista tuotoksista sekä niiden vaihtelus-
ta 2000-luvulla. Seitsemättä kertaa tehtävä tiedonkeruu mahdollistaa tulosten 
tarkastelun myös aikatrendeinä. Henkilöstövoimavarojen osalta tarkastelu jakso 
ulottuu keväästä 2000 kevääseen 2011. Toimintojen osalta vertailua tehdään 
vuosien 2009 ja 2010 välillä Kelan tietojen perusteella. Työterveyspalvelujen 
tuloksen laatua tai vaikuttavuutta ei voida arvioida näiden tietojen perusteella. 
Tiedot kuvaavat palvelujärjestelmän rakenteen ja prosessin vaihteluita. Todennä-
köisesti myös palve lujen vaikuttavuus vaihtelee, jos panokset ja tuotokset vaih-
televat suuresti. 
Työterveyshuolto Suomessa 2010 katsauksella saadun osittain vajaan asiakas-
määrätiedon mukaan  palkansaajien  työterveyshuollon kattavuus Suomessa oli 
88,3 % . Oheisessa kartassa (kuva 1) kattavuusprosentit on kuvattu aluekohtai-
sesti. Eri selvityksissä on saatu erilaisia arvioita  kattavuudesta (ks. Yhteenveto 
ja pohdinta s.64).
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Kuva 1. Työterveyshuollon kattavuus (prosenttia palkansaajista ) AVI-jaon perusteella 
vuonna 2010.
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KATSAUKSESSA KÄYTETYT AINEISTOT 
Kirsi Niiranen, Marja Viluksela, Maria Hirvonen
Yleistä 
Suomessa toimi vuonna 2010 yhteensä 475 työterveysyksikköä, vuonna 2007 yk-
sikköjä oli 663. Työterveysyksiköillä oli yhteensä 940 pää- tai sivutoimipistettä, 
vuonna 2007 toimipisteitä oli 923. Useilla yksiköillä oli pää- ja sivutoimipisteiden 
lisäksi asiakastyöpaikkojen tiloissa käyntipisteitä, joiden tarkkaa määrää ei pystytty 
selvittä mään tässä tutkimuksessa.
Työterveyshuolto Suomessa 2010 -katsauksen aineisto on koottu aiempaa useam-
masta lähteestä, ja katsauksen lomaketiedonkeruuta on osittain uudistettu. Aineis-
ton hankin nan haasteet korostuivat tämän katsauksen teon yhteydessä. Työterveys-
huollon toimijakentän jatkuva muuttuminen ja osin heikosti katsauksen laadinnassa 
tarvittavien tietojen tuottamista ja raportointia tukevat työterveyshuoltoyksiköiden 
tietojärjestelmät aiheuttavat aineistojen hankinnalle, valinnalle, käytölle ja laadulle 
selkeitä haasteita, jotka tulee ratkoa luotettavan tilannekuvan saamiseksi tulevai-
suudessa. Kerätty aineisto on erittäin hyvän vastausaktiivisuuden (94,1 %) takia 
tälläkin kertaa valtakunnallisesti hyvin kattava. Aineiston laatuun liittyy ongelmia 
saadun tiedon epävarmuuden ja puutteellisuuden vuoksi. 
Työterveyshuolto Suomessa -katsausten  tiedonkeruu lomakekyselynä on toistet-
tu noin kolmen vuoden välein vuodesta 1992 lähtien. Kyselyn lomake on osittain 
uudistunut eri vuosikierroksilla. Aiemmin lomakkeella kerätyt työterveyshuoltojen 
toimintatiedot korvattiin nyt vastaavilla Kelan tuottamilla tilastotiedoilla. Koska toi-
mintatiedot on koottu eri tavalla kuin aiemmissa katsauksissa, ne eivät ole täysin 
vertailukelpoisia aiempiin katsauksiin verrattuna. Työterveyshuollon kattavuustie-
dot on laskettu Työterveyshuolto Suomessa -lomakekyselyn lisäksi Työ- ja Terveys 
2012 -haastattelututkimuksen tuloksista. 
Työterveyshuolto Suomessa 2010 -lomakekysely 
Työterveyshuolto Suomessa 2010 -lomakekyselyn kohteena olivat kaikki työterveys-
palvelujen tuottajat Suomessa: terveyskeskukset, kunnalliset työterveyshuollon lii-
kelaitokset ja osake yhtiöt, työnantajien omat ja yhteiset työterveysyksiköt, lääkäri-
keskuksien työterveys huollot sekä yksityisten tutkimus- ja hoitolaitosten ja muiden 
työterveyspalveluja tuottavien organisaatioiden työterveyshuoltoyksiköt.
Kyselyyn vastaamista motivoitiin infokirjeellä ja tiedottamalla Suomen Työterveys-
lääkäri- ja Työterveyshoitaja -lehdissä. 
Kyselylomake perustui lyhennettyyn ja osittain uudistettuun vuoden 2007 katsauk-
sen lomakkeeseen. Lomakeluonnoksesta pyydettiin kommentteja työterveyshuol-
lon asiantuntijoilta ja sidosryhmiltä.
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Lomakkeella kerättiin työterveysyksiköiden asiakastiedot 31.12.2010 tilanteesta, 
työterveyshenkilöstön määrät viikolla 14/2011 sekä tiedot työkyvyn hallinnan-, 
seurannan- ja varhaisen tuen toimintamallien käytöstä v. 2011 ja täydennyskoulu-
tuksesta, laadunhallinnasta sekä ehkäisevästä päihdetyöstä vuonna 2010.
Työterveyshuolto Suomessa 2007 -kyselyn yhteydessä päivitetyt työterveys-
huoltoyksiköiden osoitetiedot päivitettiin työterveysyksiköiden verkkosivuilta ja 
niiden puuttuessa soittamalla työterveysyksiköistä uudelleen vuodenvaihteessa 
2009–2010 . Osoitetietoja täydennettiin vuoden 2007 jälkeen käynnistyneillä uusil-
la työterveyshuoltoyksiköillä pohjautuen Aluehallintovirastojen uusiin toimilupatie-
toihin. Lomakekysely vastauskuorineen postitettiin 521 työterveysyksiköille maa-
liskuussa 2011. Lomakkeen mukana postitettiin käyttäjätunnukset vaihtoehtoisen 
sähköisen kyselyn täyttämistä varten. Suurilta lääkäriasemaketjuilta (Mehiläinen, 
Terveystalo, Diacor ja Helsingin lääkärikeskus) tiedot pyydettiin keskitetysti MS Ex-
cel-tiedostona. 
Vastaamattomia työterveysyksiköitä muistutettiin kyselylomakkeen palauttamises-
ta huhtikuussa 2011. Lyhennetty karhukyselylomake lähetettiin vastaamatta jättä-
neille työterveyshuoltoyksiköille toukokuussa. Loput tiedot vastaamatta jättäneiltä 
tai puutteellisesti vastanneilta yksiköiltä kerättiin puhelimitse kesä-elokuussa 2011. 
Perustietojen osalta (asiakasmäärät, työterveyshuoltohenkilöstö) pyrittiin täyteen 
vastaus aktiivisuuteen. Lomakekyselyllä saatuja puutteellisia asiakas- ja henkilös-
tötietoja sekä työterveysasematietoja täydennettiin ja korjattiin syksyllä 2011 ja 
keväällä 2012.
521 työterveysyksiköstä toimintansa lopettaneita tai toisiin yksiköihin yhdisty-
neitä oli 46. Toimivia yksiköitä vuonna 2010 oli siten 475. Vastaukset saatiin 449 
työterveys huoltoyksiköltä. Vastausaktiivisuus julkisen sektorin yksiköiden osalta oli 
98,3 % ja yksityisen sektorin yksiköiden osalta 92,7 %. Vain 11 % työterveyshuolto-
yksiköistä käytti mahdollisuutta vastata kyselyyn sähköisesti.
Kelan toimittamat tiedot 
Kelan toimittamat vuotta 2009 ja 2010 koskevat työterveyshuoltojen toimintatiedot 
perustuvat Kelan korvaamien työnantajan järjestämän työterveyshuollon ja yrittä-
jien työterveyshuollon etuustietoihin. Samoista aineistoista tuotetaan Kelan vuo-
sittaiset työterveyshuoltotilastotiedot. Kelan aineisto oli käytettävissä kesäkuussa 
2012.
Kelan aineistojen tiedot eivät ole täysin vertailukelpoisia Työterveyshuolto Suomes-
sa- lomakekyselyn tietoihin seuraavista syistä: Kelan aineistoissa ovat mukana vain 
ne työterveyshuollon toimintatapahtumat ja asiakkaat, joille on haettu Kelan kor-
vausta. Merkittävä osa korvauksia keskitetysti hakeneista muualla Suomessa toimi-
vista toimipaikoista tilastoituu Etelä-Suomen AVI-alueelle, jos niiden päätoimipaikka 
on siellä. Tästä aiheutuu sekä lukumääräistä että maantieteellistä tilastollista harhaa 
Etelä-Suomen AVI-alueen hyväksi muiden AVI-alueiden kustannuksella kaikkien toi-
mintatilastolukujen ollessa kuitenkin hieman todellisuutta pienempiä. Myös Kelan 
käyttämä työterveyshuollon palvelutuottajien luokittelu poikkeaa Työterveyshuolto 
Suomessa -katsauksessa käytetystä.
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Työ ja terveys -puhelinhaastattelututkimus 
Työterveyslaitoksen Työ ja terveys -puhelinhaastattelututkimuksen tietoja käytet-
tiin työterveyshuollon kattavuuslukujen vertailussa. Työ ja terveys -tutkimuksella 
kerätään kolmen vuoden välein työssäkäyvän väestön tilannetta kuvaavaa tietoa 
työikäisen väestön työstä, työoloista, terveydestä, hyvinvoinnista, työ- ja toiminta-
kyvystä, terveyteen liittyvistä elintavoista, terveyspalveluiden käytöstä sekä työter-
veyshuollon toimivuudesta. 
Työ ja terveys - poikkileikkaustutkimus on toteutettu kolmen vuoden välein vuo-
desta 1997 lähtien. Tutkimuksen otos on poimittu Väestörekisteristä tai Tilasto-
keskuksen Työssäkäyntitilaston perusjoukosta satunnaisotannalla, ja tutkimuksen 
jokaisella vuosikierroksella on haastateltu noin 3000 työssäkäyvää 20– 64-vuotiasta 




Työterveyspalvelujen tuottajarakenne on muuttunut  
voimakkaasti
Pirjo Manninen, Pirjo Pulkkinen-Närhi 
2000-luvulla on tapahtunut voimakas rakennemuutos, jonka seurauksena    •	
 palveluntuottajien määrä on puolittunut ja yksikkökoot ovat kasvaneet.
Palvelupisteiden määrä on pysynyt lähes ennallaan. •	
Työterveysyksiköistä lähes puolet oli lääkärikeskuksissa.•	
Suurista yksiköistä valtaosa oli kunnallisia työterveyshuollon liikelaitoksia   •	
 ja osakeyhtiöitä tai lääkärikeskusten yksiköitä.  
Suomessa toimi vuoden 2010 lopussa yhteensä 475 työterveysyksikköä, joista ky-
selyyn vastasi 449 yksikköä (94 %). Vastanneista yksiköistä 440 yksikköä tuotti työ-
terveyspalveluja. Vastanneista yksiköistä suurin osa oli lääkärikeskuksissa (42 %) 
(taulukko 1). Vajaa neljännes (23 %) oli työnantajan omia, viidennes terveyskes-
kusten työterveysyksiköitä, 6 % kunnallisten työterveyshuollon liikelaitosten ja 
osakeyhtiöi den yksiköitä ja 8 % työnantajien yhteisiä yksiköitä. 
Vuoteen 2007 verrattuna työterveysyksiköiden lukumäärä on vähentynyt yli 200 yk-
sikköä. Tämä tarkoittaa voimakasta rakennemuutosta. Kunnallisessa järjestelmässä 
yksiköitä on yhdistynyt kuntaliitosten ja perusterveydenhuollon rakennemuutoksen 
seurauksena. Työnantajan omia asemia on ulkoistettu ja lääkärikeskusketjut ovat 
ostaneet pieniä lääkäriasemia. Vuoteen 2007 verrattuna suhteellisissa osuuksissa 
ei ole tapahtunut merkittäviä muutoksia. Lääkärikeskusyksiköiden osuus on nous-
sut hieman, samoin yritysten yhteisten yksiköiden osuus. Vastaavasti sekä terveys-
keskusten että yritysten omien yksiköiden osuudet ovat hieman vähentyneet. 
Kunnal liset osakeyhtiöt ja liikelaitokset ovat erillisinä ensimmäistä kertaa mukana, 
ja niiden osuus yksikkömäärästä oli 6 % (taulukko 1).


















lukumäärä, n 92 25 103 37 183 440
osuus kaikista työtervey-
syksiköistä, % 21   6   23   8   42 100
 
Työterveysyksiköistä reilu kolmannes oli pieniä, alle 1 000 henkilöasiakkaan yksi-
köitä. Työnantajien omissa ja lääkärikeskusten työterveysyksiköissä oli paljon pie-
niä yksiköitä. Keskisuuria työterveysyksiköitä (henkilöasiakasmäärä 1 000–3 999) 
oli vajaa neljäkymmentä prosenttia kaikista yksiköistä. Keskisuurissa yksiköissä oli 
eniten lääkärikeskusyksiköitä (40 %) ja vajaa kolmannes terveyskeskusyksiköitä. 
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4000– 9999 henkilöasiakkaan yksiköistä oli puolet lääkärikeskusyksiköitä ja vajaa 
kolmannes terveyskeskusyksiköitä. Suurista yksiköistä (vähintään 10 000 henki-
löasiakasta) lähes puolet oli lääkärikeskuksissa ja 41 % kunnallisissa työterveys-
huollon liikelaitoksissa ja osakeyhtiöissä. Vuosien 2007–2010 välillä on pienten 
yksiköiden osuus vähentynyt ja vastaavasti suurten yksiköiden osuus lisääntynyt 
(liitetaulukko 5, kuva 5).
Kuva 2. Kyselyyn vastanneiden työterveysyksiköiden lukumäärä tuottajaryhmittäin *
vuosina 2000–2010. 
*) tk = terveyskeskus, 
kunn.liikel ja oy = kunnallinen työterveyshuollon liikelaitos tai osakeyhtiö, jossa kunta mukana,
ta oma = työnantajan oma työterveysyksikkö,
ta yht. = työnantajien yhteinen työterveysyksikkö,
lääkärikesk = lääkärikeskus 
Kuva 3. Toimipisteiden lukumäärä tuottajaryhmittäin vuosina 2000 – 2010
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2000-luvulla työterveyspalvelujen tuottajaryhmissä rakennemuutos on ollut voi-
makasta. Työterveysyksikkömäärä on vähentynyt kaikissa tuottajaryhmissä. 
Työterveysyksiköi den kokonaismäärä on puolittunut (-52  %) viimeisen kymmenen 
vuoden aikana (kuva 2). Vas taavalla ajalla palvelupisteiden lukumäärän muutos on 
ollut vähäinen (-13 %). Palveluja tarjotaan nykyisin lähes yhtä monessa toimipis-
teessä kuin 2000– luvun alussa (kuva 3).
Kolme neljästä työterveysyksiköstä sijaitsi Etelä-, Länsi- ja Sisä-Suomessa tai 
Lounais-Suomessa (taulukko 3). Palveluntuottajarakenteessa on alueellisia eroja. 
Terveyskeskusten työterveysyksiköiden osuus oli suurin Lapin AVI-alueella (56 %). 
Työnantajien omien asemien suhteellinen osuus on suurin Etelä- (34 %) ja Lounais 
-Suomen (25 %) AVI-alueilla. Työnantajien yhteisten työterveysyksiköiden osuus oli 
suurin Itä-Suomessa (14 %). Lääkärikeskusten osuudet työterveysyksiköistä olivat 
suurimmat Pohjois- (52 %), Etelä- (45 %) ja Länsi-Suomen (44 %) AVI-alueilla. Kun-
nallisia työterveyshuollon liikelaitoksia tai osakeyhtiöitä on kaikilla AVI-alueilla.
Taulukko 2. Eri tuottajaryhmien osuus erikokoisista työterveysyksiköistä 
vuonna 2010,  %. 
henkilöasiakkaiden lukumäärä
alle 1 000 1 000–3 999 4 000–9 999 10 000-
terveyskeskus   14   28   29    5
kunnallinen työterveyshuollon  
liikelaitos ja osakeyhtiö     0     1     6  41
työnantajan oma työterveysyksikkö   41   20   10    5
työnantajien yhteinen  
työterveysyksikkö   10   11     5    2
lääkärikeskus   35   40   50  48
työterveysyksiköt, n 145 159   79  44













      n(%)      n(%)     n(%)     n(%)      n(%)   n(%)
terveyskeskus      13(7)     19(30)    14(27)    22(23)      7(28) 15(56)    91
kunnallinen tth 
liikelaitos tai  
osakeyhtiö        7(4)         1(2)         4(8)       8(8)        3(12)      3(11)    25
työnantajan oma 
työterveysyksikkö
            
59(34)   16(25)      5(10) 18(19)      1(4)   4(15)  103
työnantajien yhteinen 
työterveys yksikkö   17(10)      5(8)      7(14)     6(6)      1(4)  1(4)    37
lääkärikeskus   79(45)   22(35)    21(41)  43(44)  13(52)  4(15)  182
työterveysyksiköt 
yhteensä 175 (40)   63(14)    51(12)  97(22)   25(6) 27(6) 438
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Työterveyshuollon asiakasmäärät lääkärikeskuksissa 
ovat tasaantuneet
Kimmo Räsänen 
Henkilöasiakkaista lähes puolet saa palvelunsa lääkärikeskuksista
Sekä henkilö- että sopimusasiakkaiden (työnantajat, yksinyrittäjät ja   •	
 maa talousyrittäjät) määrä on pysynyt ennallaan.
Henkilöasiakasmäärä suurissa, vähintään 10 000 asiakkaan yksiköissä   •	
 on kasvanut.
Aikaisempi henkilöasiakasmäärien siirtymä lääkärikeskuksille    •	
 on tasaantunut.
Yritysten omien työterveysyksiköiden osuus henkilöasiakkaista   •	
 on laskenut jo alle kymmenen prosenttiin samalla, kun kunnallisten  
 työterveyshuollon liikelaitosten ja osakeyhtiöiden osuus on noussut  
 yli viidennekseen.
Useampi kuin neljä viidestä henkilöasiakkaasta saa työterveyshuollosta  •	
 myös sairaanhoitopalveluja. 
Kyselyyn vastanneiden työterveysyksiköiden tuottamien palvelujen piiriin kuului 
vuonna 2010 yhteensä 1,89 miljoonaa henkilöasiakasta. Näistä 42 798 oli yrit-
täjiä (liitetaulukko 2), joista 30 894 on maatalousyrittäjiä. Henkilöasiakkaista oli 
lääkäri keskuksissa 50 %, terveyskeskusten työterveyshuolloissa 15 %, kunnallisissa 
työterveyshuollon liikelaitoksissa ja osakeyhtiöissä 21 %, työnantajien omissa työ-
terveysyksiköissä 9 % ja työnantajien yhteisissä työterveysyksiköissä 5 %. 
Henkilöasiakkaiden määrän kasvu on tasaantunut 2000-luvulla, ja v. 2010 henki-
löasiakkaita oli vain noin 22 000 enemmän kuin v.2007. Lääkärikeskusten henki-
löasiakasmäärään lisääntyminen on tasaantunut viimeisen kolmen vuoden aikana, 
mutta lisäys oli kuitenkin lähes 40 000 henkilöasiakasta. Sen sijaan kunnallisen 
työterveyshuollon rakennemuutoksen seurauksena kunnalliset työterveys huollon 
liikelaitokset ja osakeyhtiöt ovat lisänneet osuuttaan henkilöasiakkaista kolmen 
viime vuoden aikana (lisäys 243 000) samalla, kun terveyskeskusten työterveys-
huolloissa vähennystä on yli 170 000 henkilöasiakasta. Työnantajien omien työ-
terveysyksiköiden henkilöasiakkaiden määrä väheni edelleen vuosina 2007–2010 
noin 96 000:lla. Työnantajien yhteisten työterveysyksiköiden henkilöasiakasmäärä 
puolestaan lisääntyi 7 000 vastaavalla aikavälillä (kuva 4, liitetaulukko 3).
Kymmenen vuoden aikajänteellä tarkasteltuna kehitystrendinä on siten ollut työn-
antajien omien työterveysyksiköiden merkittävä henkilöasiakasmäärien vähene-
minen (vähennys 440 000 henkilöasiakkaasta noin 170 000 henkilöasiakkaaseen), 
terveyskeskusten asiakkaiden (vähennys 650 000 henkilöasiakkaasta noin 280 000 
henkilöasiakkaaseen) siirtyminen kunnallisille työterveyshuollon liikelaitoksille ja 
osakeyhtiöille (lisäys nollasta noin 400 000 henkilöasiakkaaseen) sekä lääkäri-
keskusten henkilöasiakasmäärän lisääntyminen lähes 1,7 kertaiseksi (noin 550 000 
henkilö asiakkaasta lähes 950 000 henkilöasiakkaaseen).
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Kuva 4. Työterveyshuollon henkilöasiakkaat tuottajaryhmittäin* vuosina 2000–2010. 
*) kunn.tth liikelaitos/oy = kunnallinen työterveyshuollon liikelaitos tai osakeyhtiö, 
jossa kunta mukana
Kuva 5. Työterveyshuollon henkilöasiakkaat työterveysyksikön koon mukaan vuosina 
2000–2010. 
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Henkilöasiakasmäärä väheni pienissä ja keskisuurissa yksiköissä ja lisääntyi suurissa 
työterveysyksiköissä. Vuonna 2010 77 % henkilöasiakkaista eli lähes 1,5 miljoonaa 
henkilöä sai palvelunsa vähintään 4 000 henkilöasiakkaan ja noin puolet yli 10 000 
henkilöasiakkaan työterveysyksiköistä. Vajaa 4 % henkilöasiakkaista sai palvelunsa 
alle 1 000 henkilöasiakkaan työterveysyksiköistä (kuva 5). Terveyskeskuksen henki-
löasiakkaista hieman yli puolet ja kunnallisten liikelaitosten asiakkaista lähes kaikki 
saivat palvelunsa yli 4 000 henkilöasiakkaan työterveysyksiköistä, (liitetaulukko 4). 
Henkilöasiakkaista 45 % oli Etelä-Suomen AVI:n, 21 % Länsi- ja Sisä-Suomen AVI:n, 
14 % Lounais-Suomen AVI:n ja Ahvenanmaan valtionviraston, 9 % Itä-Suomen AVI:n, 
8 % Pohjois-Suomen AVI:n ja 3 % Lapin AVI:n alueella (kuva 1). 
Vuonna 2010 työterveyshuollossa tuotettiin sairaanhoitopalveluja 1,55 miljoonalle 
eli 82 %:lle palvelujen piiriin kuuluvista henkilöasiakkaista. Terveyskeskusten työ-
terveysyksiköiden henkilöasiakkaista 58 % sai työterveyshuollosta sairaanhoito-
palveluja, kunnallisista liikelaitoksista 62 % ja lääkärikeskusten henkilöasiakkaiden 
sairaanhoidon kattavuus oli 94 % (liitetaulukko 2).
Sopimusasiakkaista (työnantajat, yksinyrittäjät ja maatalousyrittäjät) 
suurin osa on kunnallisen palvelujärjestelmän piirissä 
Kyselyyn vastanneissa työterveysyksiköissä oli 129 516 sopimusasiakasta. Vuosien 
2004 ja 2007 välillä tapahtunut sopimusasiakkaiden määrän nousu on tasoittunut. 
Sopimusasiakkaista 33 % oli terveyskeskusten, 25 % kunnallisten työterveyshuol-
lon liikelaitosten ja osakeyhtiöiden sekä 39 % lääkärikeskusten asiakkaina (kuva 6, 
liitetaulukko 6). Lääkärikeskusten osuus on hieman noussut viime vuosina, ja ter-
veyskeskusten sekä kunnallisten työterveyshuollon liikelaitosten ja osakeyhtiöiden 
yhteinen osuus on pienentynyt. 
Kuva 6. Työterveyshuollon sopimusasiakkaat tuottajaryhmittäin vuosina 2000–2010. 
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Työterveysyksiköt ovat henkilöasiakasmäärillä mitattuna edelleen 
pieniä 
Työterveysyksiköissä oli asiakkaina keskimäärin 2 100 työntekijää (mediaani, kes-
kiluku) 137 eri työnantajan palveluksessa (taulukko 4). Työnantajien omissa työ-
terveysyksiköissä vastaavat luvut olivat 800 ja 3. Työnantajien yhteisissä työter-
veysyksiköissä työntekijöiden mediaaniluku oli 1 400, lääkärikeskuksissa 2 500, 
terveyskeskuksissa 2 300 ja kunnallisissa työterveyshuollon liikelaitoksissa ja osa-
keyhtiöissä lähes 13 000. Työnantaja-asiakkaita oli eniten kunnallisissa liikelaitok-
sissa (mediaani 1191) ja terveyskeskuksissa (mediaani 346). Lääkärikeskuksissa 
mediaani oli 164. Maatalousyrittäjät ovat kunnallisten työterveyshuollon liikelai-
tosten ja terveyskeskusten erityinen sopimusasiakasryhmä. Maatalousyrittäjäasi-
akkaiden mediaani kunnallisissa työterveyshuollon liikelaitoksissa oli 321 ja terve-
yskeskuksissa 153. Maatalousyrittäjien työterveyshuoltoa ilmoitti tuottavansa 66 
yksityistä palveluntuottajaa, joista 61oli lääkärikeskusta ja 5 työnantajien yhteistä 
työterveysyksikköä. 
Taulukko 4. Työntekijöiden, työnantajien ja yrittäjien määrä työterveysyksikössä 
tuottajaryhmittäin vuonna 2010, mediaani ja vaihteluväli. 
 
tuottajaryhmä työntekijät työnantajat muut yrittäjät
maatalous-
yrittäjät
medi aani vaihteluväli medi aani vaihtelu väli medi aani vaihtelu väli medi aani vaihtelu väli
terveys keskus 2300 217-13814 346 17-2750 29 2-930 153 2-1200
kunnallinen tth 
liikelaitos tai oy 12775
2108-
45000 1199 3-3086 52 4-527 321 11-1232
työnantajan 
oma työ t er-
veys yksikkö 800 24 -21171 3 1-40 2 1-2
työnantajien 
yhteinen työ-
terveysyksikkö 1400 218-32000 67 2-950 9 1-27 2 1-113
lääkäri keskus 2529 5-119252 164 1-4709 20 1-300 11 1-600
kaikki 2100 5-119252 137 1-4709 21 1-930 73 1-1232
n 420 430 269 176
n= vastanneiden työterveysyksiköiden lukumäärä
Työterveysyksiköiden keskimääräinen henkilöasiakasmediaani on noussut tasaises-





Lääkäreiden ja fysioterapeuttien toimien määrässä on laskua.•	
Työterveyshuollon erikoislääkäreiden määrä lisääntyy lupaavasti.•	
Eniten pulaa erikoislääkäreistä on terveyskeskuksissa ja lääkärikeskuksissa.•	
Lääkäreiden ja terveydenhoitajien työpanos keskittyy Etelä-Suomeen sekä •	
 Länsi-ja Sisä-Suomeen.
Terveydenhoitajan ja psykologin toimien määrä on lisääntynyt.•	
Kyselyssä kysyttiin henkilöstötietoja viikolta 14 (4.-10.4.2011) 
jaottelulla: 
virka- tai työsuhteessa olevat, päätoimiset ja osa-aikaiset erikseen•	
ammatinharjoittajat ja ostopalvelut (nämä yhdistetty, eikä pää- ja    •	
 osa-aikaisia ole eroteltu toisin kuin aiemmissa katsauksissa)
terveyskeskusten omat työterveyshuollot ja kunnalliset työterveyshuollon   •	
 liikelaitokset sekä osakeyhtiöt, joissa kunta on osakkaana, on nyt esitetty   
 erikseen
suurilta lääkäriasemaketjuilta ei saatu pätevyystietoja eikä tietoja    •	
 henkilöstön osa/täysaikaisuudesta.
Lääkäreiden toimien määrä oli vähentynyt 177 toimella (-7 %) vuodesta 2008. Lääkä-
reiden toimet ovat lisääntyneet kunnallisissa työterveyshuollon liikelaitoksissa 189 
toimella, (+127 %), muissa tuottajaryhmissä on tapahtunut vähentymistä: terveys-
keskuksissa toimet olivat vähentyneet 167:llä (-39 %), työnantajan omassa työter-
veysyksikössä 154:llä (-44 %), yhteisissä yksiköissä 1:llä (-1 %) ja lääkärikeskuksissa 
44:llä (-3 %) (taulukko 5).
Yli puolet lääkäreistä (58 %), vajaa puolet terveyden- ja sairaanhoitajista (47 %), puo-
let fysioterapeuteista (50 %) ja 2/3 psykologeista (63 %) toimi lääkärikeskuksissa. 
Terveydenhoitajien ja sairaanhoitajien toimet ovat pysyneet vuodesta 2008 käytän-
nössä ennallaan. Terveydenhoitajien määrä on lisääntynyt 11:llä, sairaanhoitajien 
lukumäärä on vähentynyt yhdeksällä. Tuottajaryhmittäin toimien muutokset ovat 
olleet: terveyskeskuksissa toimet olivat vähentyneet 193:llä (-32 %), kunnallisissa 
liikelaitoksissa lisääntyneet 282:llä (+124%), vähentyneet työnantajan omissa työ-
terveysyksiköissä 126:lla (-28 %), yhteisissä yksiköissä lisääntyneet 18:lla (+12 %) ja 
lääkärikeskuksissa 21:llä (+2 %).
Fysioterapeuttien toimia oli 46 vähemmän kuin keväällä 2008 (-6 %). Lievää lisään-
tymistä oli lääkärikeskuksissa (7 tointa, +2 %), kunnallisissa työterveyshuollon lii-
kelaitoksissa ja osakeyhtiöissä sekä työnantajien yhteisissä yksiköissä toimet olivat 
pysyneet ennallaan, muissa yksiköissä oli vähenemistä.
Psykologien määrä lisääntyi, yhteensä 42 toimella (+13 %). Suurinta lisääntyminen oli 
lukumääräisesti lääkärikeskuksissa (49 tointa, +28 %).
Avustavan henkilöstön määrä väheni 187 toimella (-24 %). Väheneminen oli suurinta 
lääkärikeskuksissa (191 tointa, -58 %) ja terveyskeskuksissa (75 tointa, -36 %).
Täyttämättömien toimien lukumäärää ei tässä kyselyssä selvitetty.
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lääkärit         262              338              197             130     1265    2192
terveyden- ja 
sairaanhoitajat         403              509              318             165     1241    2636
erikseen terv.hoit.         399              470              293             153     1051    2366
erikseen sair.hoit.              4                39                25               12       190       270
fysioterapeutit         113              110                93               34       355       705
psykologit           48                 53                20               12       225       358
avustava henkilöstö         135              210                 86               44       137       612
yhteensä         961            1220              714             385     3223     6503
työterveysyksiköt n           92                 25              103               37       183       440
Kuva 7. Työterveyshenkilöstö ammattiryhmittäin (toimet) maalis-huhtikuussa 2001, 2005, 
2008 ja 2011.
Lääkärien pätevöityminen on parantunut
Huhtikuussa 2011 työterveyshuollossa oli 2192 lääkärin tointa. Lääkärien lukumää-
rätiedot saatiin 96-100 %:sta yksiköistä, henkilötyövuodet 86-95 %:sta.Lääkäreiden 
yhteenlaskettu työpanos terveyskeskusten omissa työterveyshuolloissa väheni 62 
HTV (-34 %) ja lisääntyi kunnallisissa työterveyshuollon liikelaitoksissa/osakeyhtiöissä 
107 HTV (+84 %). Lisääntymistä tapahtui työterveyshuollon kunnallisissa liikelaitoksis-
sa/osakeyhtiöissä näiden yksiköiden lukumäärän lisääntymisen myötä. Työnantajien 
omissa työterveysyksiköissä lääkäreiden työpanos väheni 75 HTV (-36 %) ja työnanta-
jien yhteisissä yksiköissä tapahtui lievää lisääntymistä (8 HTV, +10 %) (taulukko 6).
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Lääkärihenkilötyöpanoksesta yhä suurempi osuus oli suuremmissa yksiköissä: 40 
% lääkäreiden henkilötyövuosista oli yli 10  000 henkilöasiakkaan työterveysyksi-
köissä, kun kolme vuotta aikaisemmin vastaava luku oli ollut kolmasosa. 7 % lääkä-
reiden henkilötyövuosista oli alle 1000 henkilöasiakkaan työterveysyksiköissä (7 % 
v. 2008), 25 % 1000-3999 (28 % v. 2008) ja 68% vähintään 4000 henkilöasiakkaan 
työterveysyksiköissä (65 % v. 2008). 
Alueittain tarkasteltuna lääkärityöhenkilövuodet jakautuivat seuraavasti: 34 % Ete-
lä-Suomen aluehallintoviraston alueelle, 15 % Lounais-Suomen AVI/Ahvenanmaan 
valtionvirasto, 12 % Itä-Suomen AVI, 30 % Länsi- ja Sisä-Suomen AVI, 7 % Pohjois-
Suomi ja 3 % Lapin AVI. Edellisessä raportissa alueena oli käytetty läänijakoa, jota 
enää ei ole. Tämä vaikeuttaa vertailua aikaisempaan.
Taulukossa 7 on esitetty työterveyshuollossa toimivien lääkäreiden pätevöitymis-
koulutus tuottajaryhmittäin huhtikuussa 2011. Päätoimisten erikoislääkäreiden 
määrä oli noussut 55 %:sta 69 %:iin, mutta v. 2011 luvusta puuttuvat suurten lää-
kärikeskusten pätevyystiedot.
Päätoimisten erikoislääkäreiden osuus pysyi käytännössä samana terveyskeskuk-
sissa (52 % v. 2008 ja 51 % v. 2011). Kunnallisissa työterveyshuollon liikelaitoksissa 
ja osakeyhtiöissä työskentelevien päätoimisten erikoislääkäreiden määrä on nous-
sut 51 %:sta 66 %:iin. Työnantajien omissa työterveysyksiköissä työskentelevistä 
lääkäreistä 76 % oli työterveyshuollon erikoislääkäreitä, kun edellisessä katsauk-
sessa vastaava luku oli 72 %. Myös työnantajien yhteisissä työterveysyksiköissä 
päätoimisten erikoislääkäreiden osuus oli noussut 62%:iin, kun se kolme vuotta 
aiemmin oli 55 %. Lääkärikeskuksissa erikoislääkäreiden osuus oli noussut 53%:sta 
56%:iin.
Kuvassa 8 on laskettu yhteen sekä päätoimiset virka- ja työsuhteiset lääkärit että 
ammatinharjoittajat. Erityisen voimakasta kehitystä lääkäreiden pätevöityneisyy-
dessä on tapahtunut työnantajien omilla työterveysasemilla ja kunnallisissa työter-
veyshuollon liikelaitoksissa/osakeyhtiöissä.
Taulukko 6. Työterveyshuollossa toimivien lääkäreiden lukumäärä (lkm) huhtikuussa 











lkm HTV lkm    HTV lkm HTV lkm HTV  lkm HTV  lkm   HTV
virka- tai 
työsuhteiset 203 108 290 210 134 104   98 75 139   69  864 567
ammatin-
harjoittajat   59   12   49   26   63   28   32 10 248   89  450 164
yhteensä 262 120 338 235 197 132 130 85 387 158 1314 731
työterveys-
yksiköt, n   92   25 103   37   90 347
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Taulukko 7. Työterveyshuollossa toimivien lääkäreiden pätevöitymiskoulutus tuottajaryhmittäin 












n % lkm n % lkm n % lkm n % lkm n % lkm n % lkm
päätoimiset lääkärit, 
joista 115 255 106  78 104 804
erikois lääkäreitä 51 59 66 168  76  80 62  48 56 58 69 555
pitkän kurssin 
suorit taneita 25 29 23   60  19  20 28  22 32 33 21 167
osa-aikaiset lääkärit, 
joista   82   35   26  20 35 208
erikois lääkäreitä 16 13 31   11  54  14 25    5 34 12 26   55
pitkän kurssin 
suorit taneita 35 29 11     4  27    7 24    6 20   7 27   56
ammatinharjoittajat 
ja osto palvelu lääkärit, 
joista   59   48   63  32 248 458
erikois lääkäreitä 34 20 42   16  51  32 47  15 36 88 38 172
pitkän kurssin
suorit taneita 20 12 17     8  24  15 22    7 31 77 27 125
 Kuva 8. Erikoislääkäreiden osuus päätoimisista virka- ja työsuhteisista lääkäreistä sekä 
 ammatinharjoittajalääkäreistä 2001– 2010. Suurimpien lääkäriasemaketjujen lääkärit eivät 
 ole luvuissa mukana.
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Terveydenhoitajien resurssit ovat pysyneet ennallaan 
Työterveyshuollossa oli v. 2011 yhteensä 2636 terveydenhoitajan tointa. Muissa 
kuin lääkärikeskuksissa olevista terveydenhoitajan toimista oli 95 % päätoimisia, 
4 % osa-aikaisia terveydenhoitajia ja runsas 1 % ostopalvelu-terveydenhoitajia. 
Lääkärikeskusketjuista ei saatu tietoa osa-aikaisista ja päätoimisista hoitajista erik-
seen.
Hoitajatyövuosista vajaa puolet oli yli 10 000 henkilöasiakkaan yksiköissä, runsas 
viidennes 4000-9999 henkilöasiakkaan yksiköissä, noin neljännes 1000-3999 henki-
löasiakkaan yksiköissä ja vain 8 % pienissä alle 1000 henkilöasiakkaan yksiköissä.
Alueittain hoitajatyövuodet jakautuivat seuraavasti: Etelä-Suomen AVI 29 %, Lou-
nais-Suomen AVI/ Ahvenanmaan valtionvirasto 14 %, Itä-Suomen AVI 9%, Länsi ja 
Sisä-Suomen AVI 39 %, Pohjois-Suomen AVI 6% ja Lapin AVI 3%. Edellisessä rapor-
tissa alueellinen tarkastelu tehtiin lääneittäin. Rajojen muutokset huomioon ottaen 
resurssien jakaumat vaikuttavat pysyneen samoina.
Taulukko 8. Työterveyshuollossa toimivien terveydenhoitajien ja sairaanhoitajien luku-
määrä (toimet) huhtikuussa 2011 ja viikkotyöajan perusteella lasketut henkilötyövuo-















lkm HTV lkm HTV lkm HTV lkm HTV lkm HTV lkm HTV
terveydenhoitajat 
ja sairaanhoitajat 
yht. 403 302 509 702 318 287 165 147 389 263 1784 1703
työterveys yksiköt, 
n    92    25 103    37    90   347
Päätoimisten terveydenhoitajien pätevöityneisyys on pysynyt melko samana: nyt 
94 %, aikaisemmin 93%. Osa-aikaisten pätevöityneisyys on lisääntynyt 81 %:sta 89 
%:iin. Suurin osa (94 %) työterveyshoitajista on päätoimisia. Pätevyystietoja ei saatu 
suurista lääkäriasemaketjuista.
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Taulukko 9. Työterveyshuollossa toimivien terveydenhoitajien pätevöitymiskoulutus tuottajaryhmittäin 









työterveys yksikkö lääkärikeskus* yhteensä*
n % lkm n % lkm n % lkm n % lkm n % lkm n % lkm
päätoimiset 
terveyden-
hoitajat 369  94 348 464   91 424 271  93 252 146   95 139 284  90 255 1534  92 1418
osa-aikaiset 
terveyden-
hoitajat    25  92    23      6 100     6   12  92    11     4   50     2     7  86     6     54  89      48
ostopalvelu-
terveyden-
hoitajat      5  80     4      0 -     0   10  90     9     3 100     3   29  90   26     47  89      42
n = toimien lukumäärä, % = koulutettujen osuus vakansseista ja lkm = koulutettujen lukumäärä
Kuva 9. Päätoimisten pätevien hoitajien (toimet) osuudet tuottajaryhmittäin vuosina 
200– 12011, %.
Fysioterapeuttien pätevöityminen on hyvällä tasolla
Työterveyshuollossa oli v. 2011 yhteensä 705 fysioterapeutin tointa. Fysioterapeut-
tien henkilötyövuosista 40 % oli suurissa yli 10 000 henkilöasiakkaan yksiköissä, 
noin neljäsosa sekä 4000-9999 että 1000-3999 henkilöasiakkaan yksiköissä ja vain 
7 % pienissä alle 1000 henkilöasiakkaan yksiköissä.
Alueellisesti fysioterapeuttien henkilötyövuodet jakautuivat seuraavasti: Etelä-Suo-
men AVI 33 %, Lounais-Suomen AVI/ Ahvenanmaan valtionvirasto 16 %, Itä-Suomen 
AVI 11%, Länsi ja Sisä-Suomen AVI  33%, Pohjois-Suomen AVI 5 % ja Lapin AVI 3 %. 
Jakauma on hyvin samantapainen kuin hoitajilla ja vastaa myös v. 2008 jakaumaa.
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Taulukko 10. Työterveyshuollossa toimivien fysioterapeuttien lukumäärä (toimet) huhtikuussa 2011 
ja viikkotyöajan perusteella lasketut henkilötyövuodet (HTV). 










yksikkö lääkäri keskus* yhteensä*
lkm HTV lkm HTV lkm HTV lkm HTV lkm HTV lkm HTV
virka- tai 
työsuhteiset    104     62   104     81     62      57     27     24     69     45   366   269
ammatin-
harjoittajat         9       1       6       1     31        7       7       2     67     27   120     38
yhteensä     113     63   110     82     93     64     34     26   136     72   486   307
työterveys-
yksiköt, N        92     25  103     37     90   347
Taulukko 11. Työterveyshuollossa toimivat fysioterapeutit, joilla on pätevöitymiskoulutus tuottajaryhmit-












n % lkm n % lkm n % lkm n % lkm n % lkm n % lkm
päätoimiset 
fysioterapeutit 74 93 69 102   93  95  60   91 55 25   96 24 59 85 50 320 92 293
osa-aikaiset 
fysioterapeutit 29 90 26     2 100     2    2 100   2   2 100    2 10 50   5   46 80   37
ostopalvelu-
fysioterapeutit   9 78   7     6   67     4  31   87 27   7 100    7 67 67 45 120 75   90
Kuva 10. Päätoimisten täydennyskoulutettujen fysioterapeuttien osuus 1998–2011, %. Suurimpien 
lääkärikeskusketjujen fysioterapeutit eivät ole luvuissa mukana v. 2011, koska niiltä ei saatu ao. tietoja.
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Psykologiresursseissa on tapahtunut kasvua  
Työterveyshuollossa toimi 358 psykologia vuonna 2011 eli kolmessa vuodessa kas-
vua oli ollut 13 %. Myös henkilötyövuodet olivat lisääntyneet lähes 11 %. 
Runsas puolet psykologin henkilötyövuosista oli yli 10000 henkilöasiakkaan yksi-
köissä, kolmasosa 4000-9999 henkilöasiakkaan yksiköissä, 11 % 1000-3999 henki-
löasiakkaan yksiköissä ja pienissä alle 1000 henkilöasiakkaan yksiköissä 3 %.
Alueittain psykologien henkilötyövuodet jakautuivat seuraavasti: Etelä-Suomen AVI 
33 %, Lounais-Suomen AVI/ Ahvenanmaan valtionvirasto 15 %, Itä-Suomen AVI 8 %, 
Länsi ja Sisä-Suomen AVI  30 %, Pohjois-Suomen AVI 8 % ja Lapin AVI 5 %.
Taulukko 12. Työterveyshuollossa toimivien psykologien lukumäärä (toimet) huhti-
kuussa 20011 ja viikkotyöajan perusteella lasketut henkilötyövuodet (HTV).










lkm HTV lkm HTV lkm HTV lkm HTV lkm HTV lkm HTV
virka- tai 
työsuhteiset 38 18 50 35     8   8   8 4 12    7 117 71
ammatin-
harjoittajat 10    2    3    1   11   1   4 <1 51    6   79 10
yhteensä 48 20 54 36   19 99 12 4 63 13 196 81
työterveys-
yksiköt, n 92 25 103 37 90 347
Taulukko 13. Työterveyshuollossa toimivat psykologit, joilla on pätevöitymiskoulutus 
tuottajaryhmittäin huhtikuussa 2011. *Suurimpien lääkärikeskusketjujen psykologit 










n % lkm n % lkm n % lkm n % lkm n % lkm n % lkm
pää toimiset 
psykologit 19   79 15 46   80 37   8   63   5   6   83   5 11   82   9 90 79 71
osa-aikaiset 
psykologit 19   47   9   4   50   2   1 100   1   2   50   1   1 100   1 27 52 14
ostopalvelu-
psykologit 10 100 10   3 100   3 11   64   7   4 100   4 51   63 32 79 71 56
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Kuvassa 11 on päätoimisten täydennyskoulutettujen psykologien osuus, jota tarkas-
teltaessa on huomioitava, että kuvassa ei ole esimerkiksi osa-aikaisia ja ostopalve-
lu-psykologeja, joita oli v. 2008 noin kolmasosa työterveyshuoltojen psykologeista. 
Kuva 11. Päätoimisten täydennyskoulutettujen psykologien osuus 2005–2011, %. 
Suurimpien lääkäriasema ketjujen psykologit eivät ole luvuissa mukana, koska niiltä 
ei saatu ao. tietoja.
Henkilöasiakkaiden näkökulmasta moniammatillisuus on lisääntynyt
Lähes kaikissa työterveysyksiköissä oli pätevä työterveyshoitaja ja 49-92 %:ssa 
myös pätevä työterveyslääkäri. Pätevän lääkärin ja hoitajan tiimi oli 49-92 %:ssa 
yksiköistä,  pätevintä oli kunnallisten työterveyshuollon liikelaitosten ja osakeyhtiöi-
den työterveyspalvelu. Pätevän lääkärin ja hoitajan lisäksi työskenteli pätevä fysio-
terapeutti useimmin kunnallisten liikelaitosten työterveyshuollossa (92 %), ja muis-
sa tuottajaryhmissä osuus vaihteli 24 %:sta 45 %:iin. Psykologi oli edellisten lisäksi 
keskimäärin joka viidennessä yksikössä, mutta hajonta oli suurta (taulukko 14).
Henkilöasiakkaiden näkökulmasta pätevä moniammatillisuus toteutuu paremmin 
kuin yksikkönäkökulmasta katsoen. Tässäkin tarkastelussa kunnallisissa työter-
veyshuollon liikelaitoksissa ja osakeyhtiöissä pätevän työterveyshuoltohenkilös-
tön osuus on suurin (97 %) ja vaihteli muissa 63-77 %. Pätevän työfysioterapeutin 
palveluja sai niin ikään myös 97 % kunnallisten työterveyshuollon liikelaitosten ja 
osakeyhtiöiden asiakkaista. Lähes puolet henkilöasiakkaista sai pätevän psykologin 
palveluja (taulukko 15). 
Pätevien työterveyshuollon ammattihenkilöiden ja asiantuntijoiden osuus henkilö-
asiakkaiden näkökulmasta oli lisääntynyt edellisestä katsauksesta v. 2008. Silloin ei 
oltu tarkasteltu kunnallisia työterveyshuollon liikelaitoksia ja osakeyhtiöitä omana 
ryhmänään. Nyt tässä ryhmässä oli selvästi eniten päteviä työterveyshuollon am-
mattihenkilöitä ja asiantuntijoita. Toisaalta v. 2008 oli käytettävissä kattavaa tietoa 
lääkärikeskusten henkilöstön pätevyydestä toisin kuin nyt. 
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Taulukko 14. Työterveyshuollon moniammatillisuuden toteutuminen tuottajaryhmittäin,  
















terveydenhoitaja 96 100   92 95 96   93
lääkäri 54   92   55 49 50   52
terv.hoitaja ja lääkäri 54   92   52 49 48   51
terv.hoitaja, lääkäri ja 
fysioterapeutti 40   92   36 24 45   38
terv.hoitaja, lääkäri, 
fysioterapeutti ja 
psykologi 20   72     8 16 37   18
työterveysyksiköt, n 92   25 103 37 90 347
Taulukko 15. Työterveyshuollon moniammatillisuuden toteutuminen suhteessa henkilö-
asiakkaisiin tuottajaryhmittäin, pätevyys huomioitu, %. 











terveydenhoitaja 98   100 95 94 96
lääkäri 63 97 81 73 50
terv.hoitaja ja lääkäri 63 97 77 73 48
terv.hoitaja, lääkäri ja 
fysioterapeutti 57 97 66 56 45
terv.hoitaja, lääkäri, 
fysioterapeutti ja 
psykologi 29 84 33 46 37
henkilöasiakkaita 
yhteensä, n  280567  393655  177024    98751   242381
Pätevyys ja moniammatillisuus olivat suorassa suhteessa työterveysyksikön kokoon. 
Pienimpien, alle 1000 henkilöasiakkaan  yksiköiden henkilöstön pätevyys ja monia-
mmatillisuus on pysynyt melko ennallaan: seitsemän prosenttiyksikön paranemista 
on tapahtunut terveydenhoitajaresursseissa, mutta lääkäreiden osalta tilanne on 
vastaavasti huonontunut kaksi prosenttia. 
Koska työterveysyksiköiden koko on jatkuvasti kasvanut, tarkasteltiin nyt erikseen 
yli 10 000 henkilö asiakkaan yksiköitä, joissa 96 %:ssa oli käytettävissä pätevä lääkä-
ri, terveydenhoitaja ja fysioterapeutti ja psykologikin 83 %:ssa. Nämä olivat parhai-
ten resursoituja yksiköitä henkilöstön pätevyyden ja moniammatillisuuden mukaan 
arvioituna (taulukko16).
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Taulukko 16. Työterveyshuollon moniammatillisuuden toteutuminen työterveysyksikön 
koon mukaan, pätevyys huomioitu, %. Lääkäriasemien tiedot eivät ole mukana, koska 
pätevyystiedot puuttuvat ketjuilta.
ammattihenkilöt ja  
asiantuntijat
henkilöasiakkaiden määrä
1–999 1 000–3 999 4 000–9999 10 000- yhteensä
terveydenhoitaja 88 94 98 100 93
lääkäri 38 52 71 89 53
terveydenhoitaja ja lääkäri 38 48 71 89 51
terv.hoitaja, lääkäri ja fysiote-
rapeutti 17 36 67 89 38
terv.hoitaja, lääkäri, fysiotera-
peutti ja psykologi   3 13 37 79 18
työterveysyksiköt, n 125 135  52   28  340
Alueittain tarkasteltuna Pohjois-Suomen AVI:ssa on työterveysyksikössä useimmin 
moniammatillinen tiimi. Pätevä terveydenhoitaja ja lääkäri oli harvemmin Itä-Suo-
men ja Lounais-Suomen/Ahvenenmaan valtionviraston AVI:ssa kuin muualla maas-
sa. Pulaa näyttäisi olevan nimenomaan pätevistä työterveyslääkäreistä. Vuoteen 
2008 verrattuna (ottaen huomioon lääni- ja AVI-alueiden erot) näyttäisi pätevän 
moniammatillisen tiimin yleisyys lisääntyneen selvimmin Pohjois-Suomessa, mutta 
myös Länsi-ja Sisä-Suomessa sekä Lapissa. Muilla AVI-alueilla tilanne on heikenty-
nyt 2-7 % (taulukko 17).
Taulukko 17. Työterveyshuollon moniammatillisuuden toteutuminen aluehallintovi-
rastopiireittäin, pätevyys huomioitu, %. Lääkäriasemien tiedot eivät ole mukana, 
koska pätevyystiedot puuttuvat ketjuilta.












terveydenhoitaja   90 96 92 92 100 96
lääkäri   54 46 53 44   85 53
terveydenhoitaja ja lääkäri   50 46 53 44   85 51
terv.hoitaja, lääkäri ja fysiotera-
peutti   33 35 44 33   60 38
terv.hoitaja, lääkäri, fysiotera-
peutti ja psykologi   15 13 25 18   30 18
työterveysyksiköt, n 133 52 75 39   20 25
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Henkilötyöpanokset ovat enimmäkseen lisääntyneet
Riitta Sauni
Lääkäreiden resursointi on parantunut, mutta eri palvelutuottajien   •	
 kesken vaihtelu on suurta.
AVI-piireittäin ei ole suurta vaihtelua, mutta sairaanhoitopiirien välillä on. •	
Terveydenhoitajaresursointi on parantunut, paras tilanne on alle 1000  •	
 henkilöasiakkaan yksiköissä.
Fysioterapeuttien resurssointi on huonontunut. Parhaat resurssit ovat  •	
 työantajien omilla työterveysasemilla.
Psykologien resursointi on parantunut.•	
Työterveysyksiköiden henkilöstöresurssit kuvataan henkilöasiakkaiden ja työter-
veyshenkilöstön suhdelukuna. Työterveysasemien henkilöasiakkaiden määrä esi-
tetään kokopäiväiseksi laskettua ammattihenkilön tai asiantuntijan työpanosta 
(37 tuntia/vk) kohti (kuvat 13–17). Kuvissa esitetään suhdeluvun vaihtelu siten, 
että vaihtelua kuvaavan viivan korkein kohta on 90 %:n persentiili, eli tuottajaryh-
män yksiköistä vain 10 %:lla on tätä enemmän henkilöasiakkaita kokopäiväiseksi 
laskettua ammattihenkilöä tai asiantuntijaa kohden. Viivan alin kohta vastaavasti 
kuvaa 10 %:n persentiiliä. Tätä vähemmän henkilöstöasiakkaita kokopäiväiseksi 
laskettua ammattihenkilöä tai asiantuntijaa kohti on vain 10 %:ssa työterveysyksi-
köitä. Kuvaan on merkitty myös mediaani eli keskiluku. 
Oheisen esimerkin mukaisesti kukin työterveysyksikkö voi verrata omaa henkilös-
töresurssiaan muihin työterveysyksiköihin Suomessa. 
Esimerkki
Työnantajan omassa työterveysyksikössä toimii neljä työterveyshoitajaa. 
Heidän yhteinen viikkotyöaikansa on 160 tuntia. Palvelujen piiriin kuuluu 
2 370 työntekijää.
Henkilöasiakkaita on kokopäiväiseksi laskettua hoitajaa kohti siten: 
kokopäiväiset hoitajat = 160 : 37 = 4,32
2 370 : 4,32 = 549 henkilöä.
Esimerkin työterveysyksikössä on käytössä terveydenhoitajatyövoimaa 
palvelujen piiriin kuuluviin työntekijöihin suhteutettuna vähemmän kuin 
työnantajien omissa työterveysyksiköissä keskimäärin (mediaani = 452). 
Puolella työnantajien omista työterveysyksiköistä on mediaania enemmän 
ja puolella vastaavasti mediaania vähemmän terveydenhoitajan työpanosta 
käytössä (kuva 14, liitetaulukko 18).
Suhdelukujen laskennassa on käytetty henkilöasiakkaiden määrää 31. 
joulukuuta 2010 ja palveluja tuottavan henkilöstön työaikaa viikolta 14 
(4.–8.4.2011). Kuvissa on otettu huomioon vain ne työterveysyksiköt, joille 
kyseinen tunnusluku oli laskettavissa. Tarkat luvut henkilöstöresursseista 
2000–2010 on kuvattu liitetaulukoissa 16, 18, 20 ja 22.
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Lääkäriresursseissa on edelleen suuria eroja tuottajaryhmittäin
Lääkäreiden työpanoksissa oli suurta vaihtelua eri tuottajaryhmien välillä. Terveys-
keskuksissa henkilöasiakkaiden mediaani oli 2722, kun se muissa palvelujen tuot-
tajaryhmissä vaihteli 1084 (lääkärikeskukset) - 1591 (kunnalliset työterveyshuollon 
liikelaitokset ja osakeyhtiöt) (kuva 12). Yhteenlaskettu henkilöasiakkaiden määrän 
mediaani (1390) on pienentynyt vuodesta 2007 (1517) eli lääkärityöpanoksen re-
sursointi on parantunut 9 % (liitetaulukko 16). Resurssoinnin paranemista on ta-
pahtunut kaikissa tuottajaryhmissä melko tasaisesti.
AVI-alueittain lääkärityöpanoksen resursointi oli suhteellisen tasaista: pienin hen-
kilöasiakasmäärä lääkäriä kohti oli Pohjois-Suomessa (1121) ja suurin Lapissa 
(1644). 
 
Kuva 12. Työterveyshuollon henkilöasiakkaat kokopäiväiseksi (37 h/vk) laskettua 
lääkäriä kohti tuottajaryhmittäin* vuonna 2010, mediaani, 10 %- ja 90 % -persentiili.
*) tk = terveyskeskus,
kunn.liikel. = kunnallinen työterveyshuollon liikelaitos tai osakeyhtiö, jossa kunta mukana,
oma = työnantajan oma työterveysyksikkö,
yht. = työnantajien yhteinen työterveysyksikkö,
lk = lääkärikeskus 
Erityyppisten kuntien terveyskeskuksissa ja kunnallisissa työterveyshuollon liike-
laitoksissa henkilöasiakkaiden määrän mediaani kokopäiväiseksi laskettua lääkä-
riä kohti vaihteli edelleen, vaikkakin erot olivat kaventuneet vuodesta 2007 (kuva 
13, liitetaulukko 17). Resursointi kaupunkimaisissa kunnissa oli pysynyt ennallaan, 
mutta parantunut huomattavasti taajaan asutuissa kunnissa ja maaseutumaisissa 
kunnissa.  Koska terveyskeskusten resursoinnissa ei ollut tapahtunut suuria muu-
toksia, positiivinen kehitys lienee paljolti kunnallisten työterveyshuollon liikelaitos-
ten ja osakeyhtiöiden hyvän resursoinnin ansiota.            
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Kuva 13. Työterveyshuollon henkilöasiakkaat kokopäiväiseksi (37 h/vk) laskettua 
lääkäriä kohti kaupunkimaisten, taajaan asuttujen ja maaseutumaisten kuntien 
terveyskeskuksissa/kunnallisissa työterveyshuollon liikelaitoksissa vuonna 2010, 
mediaani, 10 %- ja 90 % -persentiili.
Terveydenhoitajien resurssit ovat parantuneet eniten 
terveyskeskuksissa
Terveydenhoitajien resursoinnin suhteen työnantajien omat (mediaani 444 henki-
löasiakasta terveydenhoitajaa kohti) ja yhteiset työterveysyksiköt (mediaani 540 
henkilöasiakasta terveydenhoitajaa kohti) ovat parhaiten resursoituja. Terveyskes-
kusten, kunnallisten työterveyshuollon liikelaitosten ja osakeyhtiöiden, joissa kunta 
on osakkaan sekä lääkärikeskusten suhteen ei ollut suuria eroja (mediaani 728-
763). Vaihtelu oli suurta sekä terveyskeskuksissa että lääkärikeskuksissa (kuva14). 
Terveyskeskusten työterveys hoitaja-resursointi oli huomattavasti parantunut (15 
%) vuoteen 2007 verrattuna, muun tyyppisissä yksiköissä resursointi oli parantu-
nut, mutta vähäisemmässä määrin (liitetaulukko 18). 
Terveydenhoitajaresurssit ovat parhaat alle 1 000 henkilöasiakkaan työterveysyk-
siköissä, jotka ovat pääasiassa työnantajien omia yksiköitä. Suurissa, vähintään 10 
000 asiakkaan yksiköissä kokopäivätoimisella terveydenhoitajalla on lähes kaksin-
kertainen määrä henkilöasiakkaita. AVI-alueittain hoitajaresurssit ovat melko sa-
mankaltaiset. Parhaiten resursseja on Länsi- ja Sisä-Suomen AVI:ssa (mediaani 614) 
ja vähiten Lapissa (mediaani 774), muilla AVI-alueilla vaihtelu oli 626-757.  Ahve-
nanmaalla (mediaani 234) ja Pirkanmaalla (mediaani 492), huonoin Länsi-Pohjassa 
(mediaani 763) ja Etelä-Savossa (mediaani 756).
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Kuva 14. Työterveysyksikön henkilöasiakkaat kokopäiväiseksi (37 h/vk) laskettua 
terveydenhoitajaa kohti vuonna 2010 tuottajaryhmittäin*, mediaani, 10 %- ja 90 % 
-persentiili. 
*) tk = terveyskeskus,
kunn.liikel. = kunnallinen työterveyshuollon liikelaitos tai osakeyhtiö, jossa kunta mukana,
oma = työnantajan oma työterveysyksikkö,
yht. = työnantajien yhteinen työterveysyksikkö,
lk = lääkärikeskus 
Erityyppisten kuntien terveyskeskuksissa, kunnallisissa työterveyshuollon liikelai-
toksissa ja osakeyhtiöissä henkilöasiakkaiden lukumäärän mediaanit eivät suuresti 
eronneet toisistaan (vaihtelu 715-808), (kuva 15, liitetaulukko 19).  Kaikissa kunta-
tyypeissä oli tapahtunut resursoinnin paranemista vuoteen 2007 verrattuna, eniten 
taajaan asutuissa kunnissa ja maaseutumaisissa kunnissa. 
 
Kuva 15. Työterveyshuollon henkilöasiakkaat kokopäiväiseksi (37 h/vk) laskettua 
terveydenhoitajaa kohti kaupunkimaisten, taajaan asuttujen ja maaseutumaisten 
kuntien terveyskeskuksissa/kunnallisissa työterveyshuollon liikelaitoksissa vuonna 
2010, mediaani, 10 %- ja 90 % -persentiili.
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Fysioterapeuttien resurssit ovat vähentyneet
Työnantajien omilla työterveysyksiköillä oli edelleen parhaat fysioterapeuttiresurs-
sit (mediaani 2125 henkilöasiakasta), kuten vuonna 2007 (kuva 16, liitetaulukko 
20), vaikka  henkilöasiakasmäärä olikin suurentunut. Myös kunnallisten työterveys-
huollon liikelaitosten fysioterapeuttiresurssi oli huonontunut, mutta muiden palve-
lutuottajien fysioterapeuttiresurssi oli huomattavasti parantunut. Terveyskeskuksis-
sa lisäystä oli henkilöasiakasmäärään suhteutettuna 25%, työnantajien yhteisissä 
työterveysyksiköissä 28 % ja lääkärikeskuksissa 8%. Kunnallisissa työterveyshuol-
lon liikelaitoksissa ja osakeyhtiössä oli suurin henkilöasiakasmäärä fysioterapeuttia 
kohti (mediaani 4342).
Fysioterapeuttiresurssit ovat parhaat alle 1 000 henkilöasiakkaan työterveysyk-
siköissä, jotka ovat pääasiassa työnantajien omia yksiköitä. Suurissa, vähintään 
10 000 asiakkaan yksiköissä kokopäivätoimisella fysioterapeutilla on yli kolminker-
tainen määrä henkilöasiakkaita. AVI-alueittain fysioterapeuttiresurssit ovat melko 
samankaltaiset. Parhaiten resursseja on Länsi- ja Sisä-Suomen AVI:ssa (henkilöasi-
akkaiden mediaani 2384) ja vähiten Etelä-Suomen AVI:ssa (mediaani 3945), muilla 
AVI-alueilla vaihtelu oli 2725-3198. 
Kuva 16. Työterveyshuollon henkilöasiakkaat kokopäiväiseksi (37 h/vk) laskettua 
fysioterapeuttia kohti vuonna 2010 tuottajaryhmittäin*, mediaani, 10 %- ja 90 % 
-persentiili.
*) tk = terveyskeskus,
kunn.liikel. = kunnallinen työterveyshuollon liikelaitos tai osakeyhtiö, jossa kunta mukana,
oma = työnantajan oma työterveysyksikkö,
yht. = työnantajien yhteinen työterveysyksikkö,
lk = lääkärikeskus 
Edelliseen katsaukseen (v. 2007) verrattuna erot erityyppisten kuntien välillä ovat 
tasoittuneet fysioterapeuttiresursseissa (kuva 17, liitetaulukko 21). Aiemmin erot 




Kuva 17. Fysioterapeuttiresurssit erityyppisten kuntien välillä.
Psykologiresursseissa on tapahtunut pääasiassa myönteistä kehitystä
Psykologiresurssit suhteutettuna henkilöasiakasmäärään olivat lisääntyneet muis-
sa palvelutuottajatyypeissä, paitsi työnantajien omissa työterveyshuoltoyksiköissä, 
joissa henkilöasiakasmäärä oli noussut 44 %. Henkilöasiakkaiden lukumäärän me-
diaani kokopäiväistä psykologia kohden oli terveyskeskusten työterveysyksiköis-
sä 9059, kunnallisten työterveyshuollon liikelaitosten työterveysyksiköissä 9239, 
työnantajan omissa työterveysyksiköissä 9805, työnantajien yhteisissä 6495 ja 
lääkärikeskuksissa 6914. Resurssien määrä vaihteli eri tuottajaryhmissä suuresti, 
erityisesti terveyskeskuksissa, työnantajien yhteisissä työterveysyksiköissä ja lää-
kärikeskuksissa (kuva 18, liitetaulukko 22).
Pienten (alle 1000 henkilöasiakasta) ja suurten (yli 4000 henkilöasiakasta) työter-
veysyksiköiden psykologiresurssit olivat parantuneet vuodesta 2007. Sen sijaan 
1000-4000 henkilöasiakkaan yksiköissä resurssit olivat ennallaan ja vertailun huo-
noimmat (henkilöasiakkaiden mediaani 11 590). Alueittain oli vaihtelua psykologi-
resursseissa. Parhaiten resursoituja olivat Pohjois-Suomen (mediaani 5359) ja Lapin 
(mediaani 5909) AVI-piirien työterveyshuollot, ja huonoiten resursoituja Etelä- (me-
diaani 9260) ja Itä-Suomen (mediaani 9864) AVI-piirien työterveyshuollot. 
Maaseutumaisten terveyskeskusten psykologeilla oli eniten henkilöasiakkaita ko-
kopäiväiseksi laskettua psykologia kohti. Mediaani 14428 on hieman (3 %) suu-
rempi kuin vuonna 2007. Sen sijaan kaupunkimaisten ja taajaan asuttujen alueiden 
terveyskeskuksissa psykologiresurssi oli selvästi parantunut (liitetaulukko 23).
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Kuva 18. Työterveyshuollon henkilöasiakkaat kokopäiväiseksi (37 h/vk) laskettua 
psykologia kohti vuonna 2010 tuottajaryhmittäin*, mediaani, 10 %- ja 90 % -persentiili.
 
*) tk = terveyskeskus,
kunn.liikel. = kunnallinen liikelaitos tai osakeyhtio, jossa kunta mukana, 
oma = työnantajan oma työterveysyksikkö, 
yht = työnantajien yhteinen työterveysyksikkö,
lk = lääkärikeskus 
Työterveyshuollon toiminnot vuosina 2009 ja 2010 ovat 
pysyneet miltei ennallaan
Riitta Sauni, Kirsi Niiranen
Eri ammattiryhmien työterveyshuollon toiminnoissa ei ole merkittäviä  •	
 eroja vuosien 2009 ja 2010 välillä. 
Työterveyshoitajien käyttämä aika työpaikkaselvityksiin on lisääntynyt.•	
Tietojen antaminen, neuvonta ja ohjaus ovat lisääntyneet korvattavana   •	
 toimintana.
Lääkäreiden sairaanhoitokäynnit ovat pysyneet ennallaan.•	
Muiden asiantuntijoiden käyttö on erittäin vähäistä.•	
Eniten muina asiantuntijapalveluina työterveyshuollossa on käytetty   •	
 työhygienian ja työnäkemisen palveluja. 
Työterveyshuollon toimintaluvut on saatu Kelan rekistereistä vuosilta 2009–2010. 
Luvut eivät siis ole vertailukelpoisia aikaisempien Työterveyshuolto Suomessa - kat-
sausten lukujen kanssa, jotka on kerätty lomakkeella suoraan palvelujen tuottajilta. 
Tunnusluvut on laskettu työterveyshuollon 100 henkilöasiakasta kohti. Tässä katsa-
uksessa vertailua tehdään vain vuosien 2009 ja 2010 välillä. Työnantajien korvausha-
kemuksia, jotka koskivat vuoden 2009 työterveyshuoltoa, oli 46 161. Vuonna 2010 
korvaushakemuksia oli 45 673. Nämä hakemukset koskivat yli 1,8 miljoonan työnte-
kijän työterveys huoltoa. 
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Terveydenhoitajat tekevät edelleen eniten terveystarkastuksia
Lääkäreiden tekemien terveystarkastusten määrä 100 henkilöasiakasta kohden 
vaihteli vuonna 2009 lääkärikeskusten 12:sta toisen työnantajan työterveysasemi-
en 19:ään ja vuonna 2010 terveyskeskusten 13:sta toisen työnantajan työterveys-
asemien 20:een. Keskimäärin lääkärin tekemiä terveystarkastuksia oli v. 2009 13,3 
ja v. 2010 14,3.
Kuva 19. Lääkärin tekemät terveystarkastukset 100 henkilöasiakasta kohti työterveys-
huollossa v. 2009-2010.
Eniten lääkärit tekivät terveystarkastuksia molempina vuosina Itä-Suomessa (15,4 
ja 15,2) ja vähiten Lounais-Suomessa ja Ahvenanmaalla (11,8 ja 13,0).
Terveydenhoitajien tekemien terveystarkastusten määrä 100 henkilöasiakasta koh-
den vaihteli vuonna 2009 lääkärikeskusten 23,6:sta terveyskeskusten 36,2:een ja 
vuonna 2010 lääkärikeskusten 29,3:sta terveyskeskusten 35,6:een. Keskimäärin 
terveydenhoitajan tekemiä terveystarkastuksia oli v. 2009 29,2 ja v. 2010 29,0.
Eniten terveydenhoitajat tekivät terveystarkastuksia v. 2009 Länsi- ja Sisä-Suomes-
sa (37,0) ja v. 2010 Itä-Suomessa (36,3). Vähiten terveydenhoitajat tekivät terveys-
tarkastuksia Etelä-Suomessa: v. 2009 25,8 ja v. 2010 25,9.
Fysioterapeuttien tekemien terveystarkastusten määrä 100 henkilöasiakasta koh-
den vaihteli v. 2009 lääkärikeskusten 2,8:sta terveyskeskusten 7,2:een ja vuonna 
2010 lääkärikeskusten 3,1:sta terveyskeskusten 7,5:een. Keskimäärin fysiotera-
peuttien tekemiä terveystarkastuksia v. 2009 oli 4,8 ja v. 2010 5,1.
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Kuva 20. Terveydenhoitajan tekemät terveystarkastukset 100 henkilöasiakasta kohti 
työterveyshuollossa v. 2009-2010.
Kuva 21. Fysioterapeutin tekemät terveystarkastukset 100 henkilöasiakasta kohti 
työterveyshuollossa v. 2009-2010.
Eniten fysioterapeutit tekivät terveystarkastuksia molempina vuosina Länsi- ja Sisä-
Suomessa (7,8 ja 8,2). Vähiten fysioterapeutin tekemiä terveystarkastuksia oli mo-
lempina vuosina Etelä-Suomessa (3,5 ja 3,8).
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Psykologien tekemien terveystarkastusten määrä 100 henkilöasiakasta kohden 
vaihteli v. 2009 toisen työnantajan ja työnantajien yhteisten työterveysasemien 
1,1:stä terveyskeskusten 2,8:aan ja vuonna 2010 toisen työnantajan terveysasemi-
en 1,2:sta terveyskeskusten 3,1:een. Keskimäärin psykologien tekemiä terveystar-
kastuksia v. 2009 oli 2,1 ja v. 2010 2,3.
Kuva 22. Psykologin tekemät terveystarkastukset 100 henkilöasiakasta kohti   
työterveyshuollossa v. 2009-2010.
Eniten psykologit tekivät terveystarkastuksia molempina vuosina Länsi- ja Sisä-
Suomessa (2,4 ja 2,9). Vähiten psykologin terveystarkastuksia oli v. 2009 Lounais-
Suomessa ja Ahvenanmaalla (1,7) ja v. 2010 Pohjois-Suomessa (2,0).
Lääkärien käyttämä aika työpaikkaselvityksiin ei ole lisääntynyt vuosi-
en 2009–2010 aikana
Lääkäreiden työpaikkaselvityksiin käyttämä aika 100 henkilöasiakasta kohti vaihteli 
v. 2009 terveyskeskusten 1,7 tunnista lääkärikeskusten 5,0 tuntiin, ja vuonna 2010 
terveyskeskusten 2,0:sta tunnista toisen työnantajan työterveysasemien 3,9 tun-
tiin. Keskimäärin lääkärit käyttivät aikaa työpaikkaselvityksiin v. 2009 yhteensä 3,7 
h ja vuonna 2010 3,2 h 100 henkilöasiakasta kohti (liitetaulukko 28).
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Eniten aikaa lääkärit käyttivät työpaikkaselvityksiin sekä v. 2009 että v. 2010 Pohjois-
Suomessa (5,1 ja 6,4 h). Vähiten aikaa puolestaan käytettiin molempina vuosina Itä-
Suomessa (2,0 ja 2,3 h), (liitetaulukko 42).
Terveydenhoitajien työpaikkaselvityksiin käyttämä aika 100 henkilöasiakasta kohti 
vaihteli v. 2009 terveyskeskusten 7,8 tunnista työnantajien yhteisen työterveysyksi-
kön 11,2 tuntiin ja vuonna 2010 terveyskeskusten 8,7 tunnista työnantajien yhteisen 
työterveysyksikön 11,7 tuntiin. Keskimäärin terveydenhoitajat käyttivät aikaa työ-
paikkaselvityksiin v. 2009 yhteensä 8,5 h ja vuonna 2010 9,6 h (liitetaulukko 29).
Kuva 23. Lääkäreiden työpaikkaselvitykset 100 henkilöasiakasta kohti vuosina 2009-2010, tuntia.
Kuva 24. Terveydenhoitajien työpaikkaselvitykset 100 henkilöasiakasta kohti vuosina 2009– 2010, tuntia
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Eniten aikaa työpaikkaselvityksiin terveydenhoitajat käyttivät v. 2009 molempina 
vuosina Pohjois-Suomessa (15,0 ja 17,2 h). Vähiten aikaa puolestaan käytettiin mo-
lempina vuosina Lounais-Suomessa ja Ahvenanmaalla (6,8 ja 7,5 h), (liitetaulukko 
42). 
Fysioterapeuttien työpaikkaselvityksiin käyttämä aika 100 henkilöasiakasta kohti vaih-
teli v. 2009 terveyskeskusten 4,7 tunnista työnantajan oman työterveysyksikön 7,2 
tuntiin ja vuonna 2010 terveyskeskusten 5,0 tunnista työnantajan oman työterveys-
yksikön 7,3 tuntiin. Keskimäärin fysioterapeutit käyttivät aikaa työpaikkaselvityksiin
v. 2009 yhteensä 5,5 h ja vuonna 2010 5,7 h (liitetaulukko 30).
 
Kuva 25. Fysioterapeuttien työpaikkaselvitykset 100 henkilöasiakasta kohti vuosina 
2009– 2010, tuntia.
Eniten aikaa työpaikkaselvityksiin fysioterapeutit käyttivät v. 2009 Lounais-Suomes-
sa ja Ahvenanmaalla (6,0 h) ja v. 2010 Lapissa 6,3 h. Vähiten aikaa puolestaan käy-
tettiin molempina vuosina Itä-Suomessa (4,8 ja 5,0 h), (liitetaulukko 42).
Psykologien työpaikkaselvityksiin käyttämä aika 100 henkilöasiakasta kohti vaihteli
v. 2009 toisen työnantajan työterveysaseman 0,2 tunnista lääkärikeskusten 0,8 tun-
tiin ja vuonna 2010 toisen työnantajan työterveysasemien 0,1 tunnista lääkäri-
keskusten 1,0 tuntiin. Keskimäärin psykologit käyttivät aikaa työpaikkaselvityksiin
v. 2009 yhteensä 0,7 h ja vuonna 2010 0,8 h (liitetaulukko 31). 
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Eniten aikaa työpaikkaselvityksiin psykologit käyttivät v. 2009 Pohjois-Suomessa 1,3 h 
ja v. 2010 Lapissa 1,6 h. Vähiten aikaa puolestaan käytettiin v. 2009 Lounais-Suomessa 
ja Ahvenanmaalla (0,3 h) ja v. 2010 Länsi- ja Sisä-Suomessa sekä Lounais-Suomessa ja 
Ahvenanmaalla (0,6 h), (liitetaulukko 42). 
Taulukko 18. Lääkäreiden, terveydenhoitajien, fysioterapeuttien ja psykologien tekemät 
terveystarkastukset ja työpaikkaselvitykset 100 henkilöasiakasta kohti vuonna 2009 ja 
2010 palvelutuottajaryhmittäin.
lääkärit terveydenhoitajat fysioterapeutit psykologit
2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010
terveystarkastukset
terveyskeskus/ 
kunnallinen liikelaitos 13,0 13,0 36,2 35,6 7,2 7,5 2,8 3,1
työnantajien oma 
työterveysyksikkö 15,0 16,7 31,2 31,1 6,1 6,5 2,1 1,9
työnantajien yhteinen 
työterveysyksikkö 15,0 15,2 30,2 31,0 6,1 7,1 1,1 1,6
lääkärikeskus 12,0 13,7 23,6 24,2 2,8 3 1,9 2,3
yhteensä 13,3 14,3 29,2 29,0 4,8 5,1 2,1 2,3
työpaikkaselvitykset
terveyskeskus /
kunnallinen liikelaitos 1,7 2,0 7,8 8,7 4,7 5,0 0,6 0,8
työnantajien oma 
työterveysyksikkö 3,1 3,2 8,0 8,8 7,2 7,3 0,7 0,6
työnantajien yhteinen 
työterveysyksikkö 3,7 3,8 11,2 11,7 5,4 5,3 0,4 0,7
lääkärikeskus 5 3,7 8,7 10 5,5 5,7 0,8 1,0
yhteensä 3,7 3,2 8,5 9,6 5,5 5,7 0,7 0,8
Kuva 26. Psykologien työpaikkaselvitykset 100 henkilöasiakasta kohti vuosina 2009– 2010, tuntia.
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Sairaanhoitokäyntejä lääkärillä ja erikoislääkärillä on eniten 
Etelä-Suomessa
Lääkärien sairaanhoitokäynnit 100 henkilöasiakasta kohti vaihtelivat v. 2009 ter-
veyskeskuksen 139:stä työnantajien yhteisen työterveysyksikön 205:een ja v. 2010 
terveyskeskuksen 144:stä lääkärikeskusten 205:een. Keskimäärin lääkäreiden sai-
raanhoitokäyntejä oli v. 2009 100 henkilöasiakasta kohti 178 ja v. 2010 182 (liite-
taulukko 32a).
Kuva 27. Lääkäreiden sairaanhoitokäynnit 100 henkilöasiakasta kohti työterveys-
huollossa v .2009– 2010.
Eniten lääkäreiden sairaanhoitokäyntejä 100 henkilöasiakasta kohti oli molempina
vuosina Etelä-Suomessa (189 ja 192). Vähiten käyntejä oli molempina vuosina La-
pissa (123 ja 127) (liitetaulukko 41).
Erikoislääkärikonsultaatiot 100 henkilöasiakasta kohti vaihtelivat v. 2009 terve-
yskeskusten kahdesta lääkärikeskusten 15:een ja v. 2010 terveyskeskusten 2:sta 
lääkärikeskusten 15:een. Keskimäärin erikoislääkärikonsultaatioita oli v. 2009 100 
henkilöasiakasta kohti 9,5 ja v. 2010 9,9  (liitetaulukko 32b).
Eniten erikoislääkärikonsultaatioita oli 100 henkilöasiakasta kohden molempina 
vuosina Etelä-Suomessa (12 ja 13) ja vähiten Lapissa (5 ja 6), (liitetaulukko 41). 
Terveydenhoitajien sairaanhoitokäynnit 100 henkilöasiakasta kohti vaihtelivat 
v. 2009 lääkärikeskusten 50:stä toisen työnantajan työterveysasemien 101:een 
ja vuonna 2010 lääkärikeskusten 49:sta toisen työnantajan työterveysasemien 
115:een. Keskimäärin terveydenhoitajien sairaanhoitokäyntejä oli v. 2009 100 hen-
kilöasiakasta kohti 70  ja v. 2010 67 (liitetaulukko 33).
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Kuva 28. Erikoislääkärikonsultaatiot työterveyshuollossa 100 henkilöasiakasta  
kohti v. 2009–2010.
Kuva 29. Terveydenhoitajan sairaanhoitokäynnit työterveyshuollossa 100 henkilöasiakasta 
kohti v. 2009– 2010.
Eniten terveydenhoitajien sairaanhoitokäyntejä 100 henkilöasiakasta kohti oli mo-
lempina vuosina Länsi- ja Sisä-Suomessa (86 ja 82). Vähiten käyntejä oli v. 2009 
Pohjois-Suomessa ja v. 2010 Etelä-Suomessa (liitetaulukko 41).
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Fysioterapeuttien sairaanhoitokäynnit 100 henkilöasiakasta kohti vaihtelivat v. 
2009 terveyskeskusten kuudesta työnantajan oman työterveysyksikön 25:een ja 
vuonna 2010 terveyskeskusten viidestä lääkärikeskusten 21:een. Keskimäärin fy-
sioterapeuttien sairaanhoitokäyntejä oli v. 2009 100 henkilöasiakasta kohti 17 ja v. 
2010 16 (liitetaulukko 34).
Kuva 30. Fysioterapeutin sairaanhoitokäynnit työterveyshuollossa 100 henkilö-
asiakasta kohti v. 2009– 2010.
Eniten fysioterapeuttien sairaanhoitokäyntejä 100 henkilöasiakasta kohti oli mo-
lempina vuosina Etelä-Suomessa (23 ja 21). Vähiten käyntejä oli molempina vuosi-
na Pohjois-Suomessa (7) (liitetaulukko 41).
Psykologien sairaanhoitokäynnit 100 henkilöasiakasta kohti vaihtelivat v. 2009 
toisen työnantajan työterveysasemien 0,1:stä työnantajien omien työterveysyk-
siköiden 0,5:een ja vuonna 2010 toisen työnantajan työterveysasemien 0,1:stä 
työnantajien omien työterveysyksiköiden 0,4 käyntiin. Keskimäärin psykologien 
sairaanhoitokäyntejä oli sekä v. 2009 että v. 2010 100 henkilöasiakasta kohti 0,3 
(liitetaulukko 35).
Eniten psykologien sairaanhoitokäyntejä 100 henkilöasiakasta kohti oli molempina 
vuosina Länsi- ja Sisä-Suomessa (0,7 ja 0,4). Vähiten käyntejä oli molempina vuosi-
na Lapissa sekä Lounais-Suomessa ja Ahvenanmaalla (liitetaulukko 41).
Tietojen antaminen, neuvonta ja ohjaus ovat lisääntyneet Kelan korvattavana toi-
mintana
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Kuva 31. Psykologin sairaanhoitokäynnit työterveyshuollossa 100 henkilöasiakasta 
kohti v. 2009– 2010.
Lääkäreiden tietojen antamiseen ja ohjaukseen käyttämä aika 100 henkilöasiakas-
ta kohti vaihteli v. 2009 terveyskeskuksen 0,9:stä työnantajan omien yksiköiden 
3,4:ään tuntiin ja vuonna 2010 terveyskeskuksen 1,1:stä työnantajan omien yksi-
köiden 3,7:ään. Keskimäärin aikaa tietojen antamiseen ja ohjaukseen käytettiin 100 
henkilöasiakasta kohti v. 2009 1,8 h ja v. 2010 2,2 h (liitetaulukko 36).
Eniten aikaa lääkärit käyttivät tietojen antamiseen ja ohjaukseen molempina vuo-
sina Etelä-Suomessa (2,2 ja 2,7 h). Vähiten aikaa käytettiin molempina vuosina 
Pohjois-Suomessa (1,0 ja 1,3 h), (liitetaulukko 43).
Terveydenhoitajien tietojen antamiseen ja ohjaukseen käyttämä aika 100 henki-
löasiakasta kohti vaihteli v. 2009 terveyskeskusten 4,4 tunnista työnantajien yh-
teisen työterveysyksikön 7,2:een tuntiin. Keskimäärin aikaa tietojen antamiseen 
ja ohjaukseen käytettiin 100 henkilöasiakasta kohti v. 2009 6,2 h ja v. 2010 6,4 h 
(liitetaulukko 37).
Eniten aikaa terveydenhoitajat käyttivät tietojen antamiseen ja ohjaukseen v. 2009 
Länsi- ja Sisä-Suomessa (6,7 h) ja v. 2010 Lapissa (9,3 h). Vähiten aikaa käytettiin 
molempina vuosina Itä-Suomessa (4,2 ja 4,1 h), (liitetaulukko 43).
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Fysioterapeuttien tietojen antamiseen ja ohjaukseen käyttämä aika 100 henkilö-
asiakasta kohti vaihteli v. 2009 työnantajien yhteisten työterveysasemien ja lääkä-
rikeskusten 2,7 tunnista työnantajan omien yksiköiden kuuteen tuntiin ja vuonna 
2010 lääkärikeskusten 2,6:sta työnantajan omien yksiköiden 5,5:een tuntiin. Kes-
kimäärin aikaa tietojen antamiseen ja ohjaukseen käytettiin 100 henkilöasiakasta 
kohti v. 2009 3,4 h ja v. 2010 3,3 h, (liitetaulukko 38).
Eniten aikaa fysioterapeutit käyttivät tietojen antamiseen ja ohjaukseen molempi-
na vuosina Lapissa (4,3 ja 5,7 h). Vähiten aikaa käytettiin molempina vuosina Itä-
Suomessa (2,1 ja 1,7 h) (liitetaulukko 43).
Psykologien tietojen antamiseen ja ohjaukseen käyttämä aika 100 henkilöasiakasta 
kohti vaihteli v. 2009 työnantajien yhteisten työterveysyksiköiden 0,6.sta työnanta-
jien omien työterveysyksiköiden ja lääkärikeskusten 1,4:ään tuntiin. Vuonna 2010 
vaihtelu oli toisen työnantajan työterveysasemien 0,5 tunnista lääkärikeskusten 
1,5:een tuntiin. Keskimäärin aikaa tietojen antamiseen ja ohjaukseen käytettiin 100 
henkilöasiakasta kohti v. 2009 1,2 h ja v. 2010 1,4 h, (liitetaulukko 39).
Eniten aikaa psykologit käyttivät tietojen antamiseen ja ohjaukseen molempina 
vuosina Etelä-Suomessa (1,3 ja 1,5 h). Vähiten aikaa käytettiin v. 2009 Lapissa (0,7 
h) ja v. 2010 Itä-Suomessa (0,9 h), (liitetaulukko 43). 
Muiden asiantuntijoiden käyttö työterveyshuollossa on vähäistä
 
Tässä esitetyt tiedot ovat Kansaneläkelaitoksen (Kela) työterveys huolto toi min nan 
perusseurannan yksityiskoh taisempia tietoja. Näitä tietoja ei julkaista Kelan työter-
veyshuoltotilastoissa, jotka sisältävät keskeiset tiedot työnantajan järjestämästä 
työterveyshuollosta ja yrittäjien työterveyshuollosta.
Asiantuntijoiden toimintaa on vähän, kun se suhtautetaan kaikkiin työterveyshuol-
lon työntekijäasiakkaisiin. Eniten lisäystä on tapahtunut ravitsemusalan asiantunti-
joiden  työpaikkaselvitysten  0,1.stä 3,5:en ja tietojen antamisen, neuvonnan ja oh-
jauksen osalta 0,8:sta 3,6:en 10 000 henkilöasiakasta kohti. Taulukossa 19 toiminta 
on suhteutettu hakemusten kaikkiin yli 1,8 miljoonaan työntekijään.
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hakemusten lkm toiminnot /10 000 henkilöasiakasta 
2009 2010 2009 2010
työhygienia
työpaikkaselvitys 93 78 21,6 17,9
tietojen antaminen ja ohjaus 70 87 1,5 3,6
ergonomia
työpaikkaselvitys 21 11 0,7 0,2
tietojen antaminen ja ohjaus 43 25 1,9 0,9
terveystarkastus 43 25 0,2 0
tekninen ala
työpaikkaselvitys 4 0
tietojen antaminen ja ohjaus 1 3
työnäkeminen
työpaikkaselvitys 4 2 0,1 0,1
tietojen antaminen ja ohjaus 459 483 0,2 0,2
terveystarkastus 459 483 20,5 16,9
ravitsemus
työpaikkaselvitys 6 2 0,1 3,5
tietojen antaminen ja ohjaus 455 652 0,8 3,6
terveystarkastus 455 652 7,2 6,9
puheterapia
työpaikkaselvitys 0 0
tietojen antaminen ja ohjaus 32 39 0,2 0,3
terveystarkastus 32 39 0,5 0,4
liikunnan ala
työpaikkaselvitys 2 4 0 0,1
tietojen antaminen ja ohjaus 20 27 0,3 0,9
Taulukko 19. Asiantuntijapalveluja (muut asiantuntijat) sisältävien korvaushakemusten luku-
määrä ja asiantuntijapalvelujen toiminnot 10 000 henkilöasiakasta kohti vuonna 2009 ja 2010 
(lähde: Kansaneläkelaitos, 2009 ja 2010).
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Täydennyskoulutus on lisääntynyt vuonna 2010 
Kirsi Niiranen 
Täydennyskoulutussuunnitelmien tekeminen on lisääntynyt hiukan.•	
Täydennyskoulutusta ei ole riittävästi suosituksiin nähden.•	
Täydennyskoulutuksesta kysyttiin työterveyshuoltoyksiköiltä vuonna 2007 ja 2010. 
Aiemmilta vuosilta vertailutietoa ei ole. Vuonna 2007 täydennyskoulutussuun-
nitelma oli 41,8 % :ssa  vastanneista yksiköistä (n=519), kun taas vuonna 2010 
prosenttiosuus oli 43,2 % vastanneista yksiköistä (n=383). Vastaavasti täydennys-
koulutussuunnitelmaa vuonna 2007 ei ollut 45,9 %:lla yksiköistä ja vuonna 2010 
suunnitelmaa ei ollut 41,7 % :lla yksiköistä.  Tuottajaryhmittäin tarkasteltuna lääkä-
rikeskuksilla oli laadittu eniten täydennyskoulutussuunnitelmia sekä vuonna 2007 
että vuonna 2010. 












telma vuonna 2010 
(n= 383) %  6,5  3,4    8,9   2,6 21,9
täydennyskoulutussuunni- 
telma vuonna 2007 
(n= 519) %  9,4  1,7  13,3   1,5 15,8
Työterveysyksiköiltä kysyttiin lisäksi, kuinka monta päivää keskimäärin työterveys-
yksikön eri ammattiryhmien edustajat ovat osallistuneet työterveyshuollon täyden-
nyskoulutukseen vuonna 2010.
Täydennyskoulutuspäiviä eri ammattiryhmillä näyttää olevan sitä enemmän, mitä 
suuremmasta yksiköstä on kyse. Esim. lääkäreiden osalta alle 1000 henkilöasiak-
kaan yksikössä täydennyskoulutuspäiviä oli keskimäärin 4 kun taas yli 10 000 yk-
sikössä täydennyskoulutuspäiviä oli 6,6. Terveydenhoitajien osalta täydennyskou-
lutuspäivät olivat alle 1000 henkilöasiakkaan yrityksessä 4,7 ja yli 10 000 yksikön 
yksikössä 6,1. Asiantuntijoiden osalta fysioterapeuttien luvut olivat 3,4 ja 5,7 sekä 
psykologien osalta 0,4 ja 6,6. Näyttää siltä, että erityisesti työterveyshuollon am-
mattilaisilla on parempi mahdollisuus täydennyskoulutukseen suuremmissa yksi-
köissä (taulukko 21).
Sosiaali- ja terveysministeriön suosituksen mukaan työterveyshuollossa toimivien 
lääkäreiden, terveydenhoitajien, fysioterapeuttien ja psykologien tulisi osallistua 
täydennyskoulutukseen keskimäärin seitsemän päivää vuodessa. Työterveyshuolto 
Suomessa- kyselyn mukaan tämä toteutuu vain neljäsosassa työterveyshuoltoyksi-
köistä kaikkien ammattiryhmien osalta.
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Taulukko 21. Täydennyskoulutuspäivien toteutuminen yksikön koon ja suosituksen 
mukaan.
täydennyskoulutuspäiviä 
keskimäärin vuonna 2010 henkilöasiakkaiden lukumäärä
täydennyskoulutuspäiviä 




9999 10 000- Yhteensä
lääkärit       22         32  10  3,7 67,9
hoitajat       27,8 30,4  10  3,7 71,8
fysioterapeutit      17,7 38  15,5  6,8 78,1
psykologit      16,8 32  20,1  10,9 79,8
täydennyskoulutuspäiviä  
ainakin seitsemän %
lääkärit        7 14,2   7  4,9 32,1
hoitajat       7,3 13,6  5,3  2,6 28,3
fysioterapeutit        3   9,9  5,6  3,8 21,9
psykologit        0,8   7,6  5,9  5,9 20,2
Alueellisesti tarkasteltuna täydennyskoulutuspäiviä sekä täydennyskoulutussuun-
nitelmia työterveysyksiköissä oli eniten Etelä-Suomen AVI:n alueella. Vähiten täy-
dennyskoulutuspäiviä sekä -suunnitelmia oli Pohjois-Suomen ja Lapin AVI:n alueella. 
Tilanne oli sama vuonna 2007 ja 2010. 
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Työkyvyn hallinnan, seurannan ja varhaisen tuen toiminta-
käytännöt aluillaan keväällä 2011
Kimmo Räsänen, Päivi Loikkanen, Riitta Sauni
Yli puolet työterveysyksiköistä käytti jo vakiintuneesti työkyvyn hallinnan,   •	
 seurannan ja varhaisen tuen toimintamalleja.
Kuitenkin vain 29 %:lla työterveysyksiköistä yhdessä laadittu toimintamalli  •	
 oli käytössä yli kahdella kolmasosalla työnantaja-asiakkaista.
Kyselyssä selvitettiin työterveyshuollon ja työpaikan yhteisten työkyvyn hallinnan, 
seurannan ja varhaisen tuen käytäntöjen yleisyyttä keväällä 2011. Lähtökohtana oli 
vuonna 2007 julkaistu STM:n opas Sairauspoissaolokäytäntö työpaikan ja työter-
veyshuollon yhteistyönä. Sen mukaan jokaiselle työpaikalle suositellaan kehitettä-
väksi sairauspoissaolojen seuranta- ja hallintamalli. Vuoden 2011 alusta astui voi-
maan sairausvakuutuslain 5 §:n muutos, jonka mukaan korvausluokka I toiminnasta 
maksettavan 60 prosentin korvauksen edellytyksenä on, että työnantaja, työntekijät 
ja työterveyshuolto yhteistyössä sopivat työpaikalla ja työterveyshuollossa nouda-
tettavista käytännöistä, joilla työkyvyn hallintaa, seurantaa ja varhaista tukea toteu-
tetaan työpaikan ja työterveyshuollon yhteisenä toimintana.
Kyselyssä kysyttiin “Onko työkyvyn varhainen tuki, hallinta ja seuranta -toimintamalli 
nykyisin käytössä työterveyshuoltoyksikössänne?” Kysymykseen vastasi 410 työter-
veysyksikköä ja 36 työterveysyksikköä jätti vastaamatta. Vastanneista 56 % vastasi, 
että malli oli jo osa vakiintunutta työnantaja-asiakkaiden ja työterveyshuollon välistä 
toimintakäytäntöä, 36 %:lla toimintamallin käyttö oli alkuvaiheessa ja 8 %:lla suun-
nitteilla. Useimmin toimintamalli oli osa vakiintunutta toimintaa kunnallisissa työter-
veyshuollon liikelaitoksissa ja lääkärikeskuksissa (taulukko 22).
Taulukko 22. Työkyvyn hallinnan, seurannan ja varhaisen tuen -toimintamallin käyttö 






















vakiintunutta 27 77 47 55 75
alkuvaiheessa 62 18 39 39 21
suunnitteilla 11 5 14 6 4
 
Alueittain tarkasteltuna eniten kehittämistä toimintamallin käytössä työterveyshuol-
toyksiköissä on Lounais-Suomessa ja Ahvenanmaalla sekä Lapissa (kuva 32).
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Kuva 32. Työkyvyn hallinnan, seurannan ja varhaisen tuen toimintamallin käyttö työnantaja-
asiakkaiden ja työterveysyksikön välisessä toimintakäytännössä AVI-piireittäin (% vastanneista)
Toimintamallin käytön yleisyyttä kysyttiin kysymyksellä “Kuinka suurella osalla työtervey-
syksikkönne työnantaja-asiakkaista em. toimintamalli on nykyisin käytössä?” Kysymyk-
seen vastasi 391 työterveys yksikköä. Toimintamalli oli käytössä yli kahdella kolmasosalla 
työnantaja-asiakkaista 28 %:lla, kolmasosalla - kahdella kolmasosalla 30 %:lla ja alle kol-
manneksella 32 %:lla vastanneista työterveysyksiköistä. Neljä prosenttia työterveysyksi-
köistä ilmoitti, että toimintamalli ei ollut käytössä yhdelläkään työnantaja-asiakkaalla ja 
5 % ei osannut arvioida mallien käytön yleisyyttä työnantaja-asiakkaiden keskuudessa. 
Yleisimmin toimintamalli oli käytössä yli kahdella kolmanneksella työnantaja-asiakkaista 
työnantajien omissa ja yhteisissä työterveysyksiköiden asiakasyrityksissä (Taulukko 23).
Taulukko 23. Työkyvyn hallinnan, seurannan ja varhaisen tuen toimintamallin käytön yleisyys 





















kolmanneksella 65 46 15 33 21
kolmanneksella- kah-
della kolmanneksella 15 36 10 27 46
yli kahdella 
kolmanneksella 11 18 53 36 25
ei yhdelläkään 2 0 11 3 3
ei osaa arvioida 7 0 11 0 5
Työterveysyksikön henkilöasiakkaiden lukumäärän mukaan tarkasteltaessa toimintamal-
lin vakiintunut käyttö oli yhteydessä työterveysyksikön kokoon (taulukko 23.).
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Taulukko 24. Työkyvyn hallinnan, seurannan ja varhaisen tuen toimintamallin käyttö 
työnantaja-asiakkaan ja työterveysyksikön välisessä toimintakäytännössä työterveys-
huoltoyksikön koon mukaan (henkilöasiakkaiden määrä).
Toimintamallin käyttö
alle 1 000 
(n = 136) 
%
1 000 – 3 999 
(n = 154) 
%
4 000 ja yli 
(n = 136) 
%
vakiintunutta 45 53 76
alkuvaiheessa 39 42 22
suunnitteilla 16 5 2
Toimintamallin käytön yleisyydessä työnantaja-asiakkaiden keskuudessa ei ollut 
kovin suurta eroa erikokoisissa työterveysyksiköissä. Toimintamalli oli käytössä yli 
kahdella kolmanneksella työnantaja-asiakkaista 28 prosentilla työterveysyksiköistä 
yksikön koosta riippumatta.  Suuremmissa yksiköissä se kuitenkin oli jonkin verran 
useammin käytössä vähintään kolmanneksella työnantaja-asiakkaista (taulukko 
25).
Taulukko 25. Työkyvyn hallinnan, seurannan ja varhaisen tuen -toimintamallin käytön 
yleisyys työnantaja-asiakkaiden keskuudessa työterveyshuolto yksikön koon mukaan.
Toimintamalli 
 käytössä
alle 1 000  
(n = 121) 
%
1 000 - 3 999 





alle kolmanneksella 26 38 29
kolmanneksella -  
kahdella kolmanneksella 24 28 39
yli kahdella kolmanneksella 28 28 28
ei yhdelläkään 10 3 1
ei osaa arvioida 12 3 3
Alueittain toimintamallin käytön yleisyydessä työnantaja-asiakkaiden keskuudes-
sa ei ollut kovin suuria eroja (kuva 33). Eniten malleja puuttui Lapissa ja Pohjois-
Suomessa.
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Kuva 33. Työkyvyn hallinnan, seurannan ja varhaisen tuen toimintamallin käytön yleisyys 
työnantaja-asiakkaiden keskuudessa työterveyshuolto AVI-piireittäin (% vastanneista)
Työterveysyksikön oman toiminnan arviointi on edennyt 
- ei kuitenkaan kattavasti 
Kimmo Räsänen, Päivi Loikkanen, Riitta Sauni
Arviointimenetelmien käyttö on yleistynyt ja monipuolistunut.•	
Lähes kaksi kolmesta työterveysyksiköstä käyttää arviointi- ja    •	
 palautekeskusteluja ja noin puolet asiakastyytyväisyyskyselyjä.
Erityisesti yksiköiden ulkopuoliset asiantuntija-arvioinnit ja vertais- •	
 arvioinnit vastaavien työterveysyksiköiden kesken ovat lisääntyneet   
 – niitä hyödyntää joka kolmas työterveysyksikkö.
Sertifi oitu laatujärjestelmä on noin joka neljännellä työterveysyksiköllä.•	
Lääkärikeskusten työterveysyksiköt arvioivat omaa toimintaansa muita   •	
 palvelujen tuottajia useammin.
Työterveysyksikön laadunhallintaan on monia eri vaihtoehtoja. Tässä tutkimuksessa 
kysyttiin, mitä oman toiminnan arviointimenetelmiä työterveysyksiköillä oli käytössä 
vuonna 2010. 
Arviointia koskevaan kysymykseen vastasi 440 työterveysyksikköä. Työterveyshuol-
toyksiköt (63 %) käyttivät toimintansa arviointiin yleisimmin työpaikan ja työterveys-
huollon välisiä palautekeskusteluja (taulukko 26). Asiakastyytyväisyyskyselyitä käytti 
lähes joka toinen vastanneista työterveysyksiköistä (49 %). ISO-standardeja hyödynsi 
26 % ja sertifi kaatin edellyttämiä laatuauditointeja 27 % työterveysyksiköistä. Seu-
raavaksi yleisimmät olivat vertaisarvioinnit ja yksikön ulkopuoliset asiantuntija-arviot. 
Työterveyshuollon auditointimatriisia oli käyttänyt 19 % ja työterveyshuollon laatu-
avainta 14 % vastanneista. 
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Kyselylomakkeessa esitettyjen valmiiden vaihtoehtojen lisäksi avovastauksissa 
mainittiin sisäinen laatuauditointi (n =35), asiakaskysely yrityspäättäjille vuosit-
tain (n =31) ja palautteet, palautejärjestelmät (n = 13). Avovastauksissa mainit-
tuja arviointimenetelmiä olivat mm. tekeillä oleva toimintajärjestelmän rakenta-
minen, Laatuavain-koulutus, toimintatilastot, työnohjaus, toimintakertomukset, 
toimintasuunnitel mien toteutumisen seuranta ja työsuojelutoimikuntien kokoukset. 
Lisäksi mainittiin erilaisia toimintatapoja, jotka eivät välttämättä liity varsinaisesti 
oman toiminnan arviointiin, kuten esimerkiksi kehityskeskustelut, työtyytyväisyys-
kyselyt tai itsekritiikkimenetelmä.
 
Taulukko 26. Työterveysyksiköiden käytössä olevat arviointimenetelmät, % työtervey-
syksiköistä vuosina 2007 ja 2010, % työterveysyksiköistä (yksikössä voi olla käytössä 


















2007                       2010
työpaikan ja työterveyshuollon arviointi- ja 
palautekeskustelut 274 61 278 63
asiakastyytyväisyyskyselyt 216 48 217 49
yksikön ulkopuoliset asian tuntija-
arvioinnit 36 8 137 31
vertaisarvioinnit vastaavien työterveysyk-
siköiden kesken 52 12 133 30
sertifikaatin edellyttämät laatuauditoinnit 67 15 121 27
ISO-standardit 75 17 116 26
auditointimatriisi 65 14 85 19
työterveyshuollon laatuavain  54 12 63 14
tasapainotettu tuloskortti (balanced score-
card) tai vastaava 70 16 64 14
ITE-arviointi 32 7 55 13
sisäiset auditoinnit 15 3 35 8
asiakaskysely yrityspäättäjille vuosittain .. .. 31 7
palautteet, palautejärjestelmä 15 3 13 3
Kings Fund 9 2 4 1
EU-laatupalkintokriteerit 7 2 3 1
jokin muu itsearviointi menetelmä 24 6 5 1
.. ei ko. vastauksia avoimissa kysymyksissä vuonna 2007
Verrattaessa eri arviointimenetelmien yleisyyttä vuosina 2007 ja 2010 on erityisesti 
ulkopuolisten asiantuntija-arvioiden ja työterveysyksiköiden keskinäisten arvioin-
tien määrä selvästi lisääntynyt. Myös laatujärjestelmien käyttö on lisääntynyt. Sen 
sijaan itsearviointimentelmien ja työpaikan ja työterveyshuollon välisten arviointi- 
ja palautekeskustelujen ja asiakastyytyväisyyskyselyjen yleisyydessä ei ole tapah-
tunut muutosta vuosien 2007 ja 2010 välillä. 
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Lääkärikeskusten työterveysyksiköt arvioivat omaa toimintaansa muita palvelujen 
tuottajia useammin. Taulukossa 26 esitetään kymmenen yleisintä menetelmää työ-
terveyspalveluntuottajien mukaan. 
Taulukko 27. Kymmenen yleisintä oman toiminnan arviointimenetelmää palvelutuotta-






















n = 183 
%
työpaikan ja työterveyshuollon 
arviointi- ja palautekeskustelut 46 60 60 54 76
asiakastyytyväisyyskyselyt 27 56 39 35 68
yksikön ulkopuoliset asiantunti-
ja-arviot 13 20 12 8 57
vertaisarvioinnit vastaavien työ-
terveysyksiköiden kesken 13 16 17 8 53
sertifikaatin edellyttämät laatu-
auditoinnit 4 12 10 0 57
ISO-standardit 0 8 12 0 56
auditointimatriisi 5 19 6 8 32
työterveyshuollon laatuavain  9 16 7 11 22
tasapainoitettu tuloskortti 12 23 9 5 20
ITE-arviointi 9 12 6 8 19
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Ehkäisevää päihdetyötä on lisättävä työterveyshuollossa
Leena Hirvonen, Päivi Loikkanen
Joka toisella työterveysyksiköllä ei ole sovittua yhteistyökäytäntöä    •	
 ehkäisevästä päihdetyöstä työnantaja-asiakkaan kanssa. 
AUDIT-kyselyä käytetään lähes kaikissa työterveysyksiköissä;    •	
 kaksi kolmasosaa käyttää sitä säännöllisesti terveystarkastuksen osana   
 ja neljäsosa vasta suurkulutusta epäiltäessä.
Sairaanhoidossa alkoholinkäytöstä kysytään vasta suurkutusta epäiltäessä.•	
Puolet yksiköistä antaa neuvontaa vasta suurkulutuksen toteamisen   •	
 yhteydessä.
Annettu neuvonta kirjataan työterveyshuollon asiakirjoihin ja juomatapoja  •	
 seurataan.
Mini-interventiotoimintaan liittyviin kysymyksiin vastasi 394-400 työterveysyksikköä. 
Tulokset kuvaavat mini-interventiotoiminnan toteutumista Suomen työterveyshuol-
loissa. Liitetaulukoissa 44-49 on kuvattu kysymysten tulkinta.
Yhteistyötä on eniten työnantajan omissa työterveysyksiköissä 
Lähes kaikki työterveysyksiköt (96 %) tekevät yhteistyötä työnantaja-asiakkaan kans-
sa päihdeasioissa. Säännöllisesti yhteistyötä työpaikkojen kanssa tekee joka toinen 
(51 %) työterveysyksikkö ja tapauskohtai sesti päihdehaittojen ilmetessä lähes puo-
let (45 %) yksiköistä (liitetaulukko 44). Yhteistyötä toteutetaan enemmän työnanta-
jan omissa kuin ulkoisissa työterveysyksiköissä. Yksikkökoon mukaan tarkasteltuna 
ehkäisevän päihdetyön toteuttamisessa ei ole suuria eroja. Aluehallintovirastottain 
tarkasteltuna Itä-Suomen (42 %), Pohjois-Suomen (33 %) ja Lapin (27 %) alueella on 
vähemmän yhtenäistä käytäntöä  kuin muilla alueilla (liitetaulukko 50). 
AUDIT-kysely on käytössä kattavasti terveystarkastuksissa 
AUDIT-kyselyä (Alcohol Use Disorders Identification Test) käytetään lähes kaikissa (96 
%) työterveysyksiköissä.  Kaksi kolmasosaa yksiköistä käyttää kyselyä osana terveys-
tarkastuksia. Neljännes käyttää AUDIT-kyselyä terveystarkastuksissa suurkulutusta 
epäiltäessä (liitetaulukko 45).
Tuottajaryhmittäin tarkasteltuna AUDIT-kyselyn käyttö painottuu lääkärikeskuksissa 
säännölliseen käyttöön terveystarkastusten osana ja terveyskeskuksissa käyttöön 
suurkulutusta epäiltäessä.
Yksikkökoon mukaan tarkasteltuna AUDIT-kyselyn käytössä ei ole suuria eroja. Alue-
hallintovirastottain tarkasteltuna AUDIT-kyselyä käyttää yli 60 % työterveysyksiköis-
tä muualla paitsi Lounais-Suomessa, missä kyselyä käyttää noin puolet työterveys-
yksiköistä (liitetaulukko 51). 
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Alkoholin käytöstä kysytään vasta suurkulutusta epäiltäessä 
Sairaanhoitokäynneillä alkoholin käytöstä kysytään pääsääntöisesti vasta suurkulu-
tusta epäiltäessä (70 %). Noin neljäsosa (23 %) yksiköistä kysyy sairaanhoitokäyn-
nillä säännöllisesti alkoholin käytöstä. Tuottaja ryhmittäin tarkasteltuna alkoholin 
käytöstä kysytään sairaanhoitokäynneillä useammin lääkärikeskuksissa (28 %) ja 
työnantajan omissa yksiköissä (25 %) kuin muissa yksiköissä (10-19 %) (liitetau-
lukko 46).
Yksikkökoon mukaan tarkas teltuna pienissä ja suurissa yksiköissä kysytään sai-
raanhoitokäynneillä alkoholin käytöstä säännöllisesti useammin kuin keskisuuris-
sa yksiköissä. Suurkulutusta epäiltäessä alkoholin käytöstä kysyminen oli selvästi 
yleisempää isoissa (> 10 000 asiakasta) yksiköissä. Aluehallintovirastoittain tar-
kasteltuna Etelä-Suomessa ja Lounais-Suomessa kysytään sairaanhoitokäynnillä 
säännöllisesti alkoholin käytöstä hieman useammin (25 %) kuin muualla (12 - 15 %) 
(liitetaulukko 52). 
Säännöllistä neuvontaa on alle puolessa työterveysyksiköistä 
Selvästi alle puolet työterveysyksiköistä (40 %) tekee alkoholin riskikäytön vähen-
tämiseksi tehtävää neuvontaa eli mini-interventioita säännöllisesti. Hieman yli puo-
let (53 %) tekee sitä suurkulutuksen epäilyn tai toteamisen yhteydessä (liitetauluk-
ko 47). 
Tuottajaryhmittäin tarkasteltuna alkoholin käytön vähentämiseksi annettua neu-
vontaa tehdään useammin terveyskeskuksissa (53 %) sekä työnantajien yhteisissä 
yksiköissä (47 %). Muissa tuottajaryhmissä sitä tehdään harvemmin (33 - 38 %). 
Yksikkökoon mukaan tarkasteltuna mini-intervention toteuttamisessa ei ole suuria 
eroja. Aluehallintovirastoittain tarkasteltuna mini-intervention toteuttaminen pai-
nottuu eniten suurkulutuksen epäilyn yhteyteen Itä- (65 %), Lounais- (58 %) ja 
Etelä-Suomessa (56 %) (liitetaulukko 53). 
Alkoholin käytön kirjaaminen toteutuu hyvin 
Alkoholin käytön ja annetun neuvonnan kirjaaminen terveystarkastusten ja sai-
raanhoidon yhteydessä toteutuu hyvin. Lähes kaikissa työterveysyksiköissä (99 %) 
asiakkaan alkoholinkäyttö ja annettu neuvonta kirjataan potilasasiakirjoihin. Suuri-
massa osassa yksiköitä (86 %) kirjaaminen toteutetaan säännöllisesti (liitetaulukko 
48). 
Tuottajaryhmittäin tarkasteltuna kirjaaminen toteutetaan parhaiten kunnallisissa 
työterveyshuollon liikelaitoksissa/osake yhtiöissä ja työnantajien yhteisissä yksi-
köissä (säännöllisesti yli 90 %). Muissa tuottajaryhmissä hieman harvemmin (sään-
nöllisesti 84 - 87 %).  
Yksikkökoon mukaan tarkasteltuna kirjaamisessa ei ole suuria eroja yksiköiden vä-
lillä (säännöllisesti 84-95 %). Aluehallintovirastoittain tarkasteltuna neuvonnan kir-
jaaminen säännöllisesti toteutuu Lounais- ja Itä-Suomessa (81-82 %) hieman har-
vemmin kuin muualla (87-93 %) (liitetaulukko 54). 
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Suurin osa työterveysyksiköistä seuraa neuvonnan tuloksia 
Lähes kaikissa (98 %) työterveysyksiköissä seurataan alkoholin käyttöön liittyvän 
neuvonnan tuloksia.  Yksiköistä 2/3 seuraa säännöllisesti ja 1/3 suurkulutuksen yh-
teydessä asiakkaiden juomatapoja ja niissä tapahtuneita muutoksia (liitetaulukko 
49). 
Tuottajaryhmittäin tarkasteltuna työnantajan omat yksiköt poikkeavat muista yk-
siköistä. Työnantajien omat yksiköt seuraavat juomatapoja useammin tapauskoh-
taisesti/suurkuluttajien kohdalla (42 %), kun taas muut tuottajaryhmät seuraavat 
juomatapoja useammin säännöllisesti (73 -77 %). 
Yksikkökoon mukaan tarkasteltuna seurannan toteuttamisessa ei ole suuria eroja.
Aluehallintovirastoittain tarkasteltuna seuranta toteutuu parhaiten Länsi- ja Sisä-
Suomessa (84 %) sekä Pohjois-Suomessa (82 %) ja huonommin Etelä-Suomessa 
(65 %), Lounais-Suomessa/Ahvenanmaalla (64 %) ja Itä-Suomessa (61 %) (liitetau-
lukko 55).
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Kunnallisen työterveyshuollon palvelujärjestelmän rakenne-
muutos jatkuu 
Pirjo Pulkkinen-Närhi , Pirjo Manninen 
Kunnallisessa työterveyshuollossa on ollut iso rakennemuutos 2000 -luvulla.•	
Hallinnollisten yksiköiden määrä on vähentynyt yli puolella erilaisten   •	
 yhdistymisten tuloksena.
Palvelua tuottavien toimipisteiden lukumäärä on lähes ennallaan. •	
Uudelleenorganisoituminen on tuottanut työterveyshuollon liikelaitoksia   •	
 ja osakeyhtiöitä, jotka ovat isoja, hyvin resursoituja ja toimivia yksiköitä. 
Kunnallinen työterveysjärjestelmä on ollut isossa muutoksessa 2000-luvulla. Muutos 
johtuu osaltaan perusterveydenhuollon rakennemuutoksista sekä kuntaliitoksista 
ja osaltaan työterveyshuollon omasta uudelleenorganisoitumisesta. Uudelleenor-
ganisoitumisen tavoite on ollut palvelujen parantaminen niin, että palvelut olisivat 
laadukkaampia ja alueellisesti tasa-arvoisemmin tuotettuja. Muutoksen seuraukse-
na ovat syntyneet kunnalliset työterveyshuollon liikelaitokset ja osakeyhtiöt.  
Muutos on tarkoittanut hallinnollisten yksiköiden vähenemistä yli puolella (-62 %), 
(kuva 2). Yksikkömäärän vähentyessä yksikkökoko on kasvanut. Samanaikaises-
ti palvelua tuottavien toimipisteiden lukumäärä on pysynyt jokseenkin ennallaan. 
Perinteiset terveyskeskusten työterveysyksiköt ovat edelleen suhteellisen pieniä 
(henkilöasiakasmäärän mediaani 2400). Työterveyshuollon liikelaitokset ja osake-
yhtiöt ovat henkilöasiakasmäärillä mitattuna suuria (henkilöasiakas mediaani 13 
200). Tämä rakennemuutos on ollut kehittämisen näkökulmasta tarkasteltuna hyvin 
positiivinen. 
Kunnallisten työterveysyksiköiden henkilöasiakasmäärässä tapahtui notkahdus 
2000-luvun puolivälissä, mutta v. 2010 asiakasmäärä oli palautunut vuoden 2004 
tasolle (taulukko 28). Kunnallisten työterveyshuollon liikelaitosten ja osakeyhtiöi-
den yksikkötuloksia raportoidaan tässä raportissa ensimmäistä kertaa. Työterveys-
huollon liikelaitosten ja osakeyhtiöiden henkilöasiakasmäärä oli vuonna 2007 151 
000, joka oli neljännes koko kunnallisen puolen asiakasmäärästä. Vuonna 2010 
vastaava luku oli 394 000, mikä on 58 % koko kunnallisen työterveyshuollon asia-
kasmäärästä. Liikelaitosten ja osakeyhtiöiden henkilöasiakasmäärän kasvu on ollut 
hyvin voimakasta 2000-luvun loppupuolella, mikä johtuu osittain näiden organi-
sointimuotojen lisääntymisestä.
Työterveyspalvelujen ulkoistaminen kunnista yksityissektorille on pysynyt entisellä-
än. 20-30 kuntaa on ulkoistanut työterveyspalvelutuotantonsa kokonaan. 
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Taulukko 28. Kunnallisten työterveysyksiköiden lukumäärä ja henkilöasiakasmäärät 
 vuosina 2000– 2010. 
2000 2004 2007 2010
työterveysyksiköt, yhteensä 305 246 192 117
terveyskeskusyksiköt 241 179 92
liikelaitokset ja osakeyhtiöt 5 13 25
henkilöasiakkaat, yhteensä 657 000 680 000 602 000 674 000
terveyskeskusyksiköt 612 000 451 000 280 000
liikelaitokset ja osakeyhtiöt 68 000 151 000 394 000
Liikelaitokset ja osakeyhtiöt ovat paremmin resursoituja kuin muut 
kunnalliset työterveysyksiköt  
Kunnalliset työterveyshuollon liikelaitokset ja osakeyhtiöt ovat perinteisiä terve-
yskeskusten  työterveysyksiköitä paremmin resursoituja. Lääkäriä kohti oleva hen-
kilöasiakasmäärän keskiluku (mediaani) oli liikelaitoksissa ja osakeyhtiöissä 1600, 
kun terveyskeskusyksiköissä se oli 2700. Vastaavasti työnantajan omilla ja yhteisillä 
asemilla sekä lääkärikeskuksissa mediaaniluku vaihteli 1100-1300. Asiakasmäärän 
vaihtelu työterveyshoitajilla palvelutuottajan mukaan on vähäisempää (mediaanin 
vaihteluväli 450-760). 
Päätoimisista työterveyslääkäreistä oli päteviä (erikoislääkäreitä) terveyskeskuksis-
sa 51 % ja liikelaitoksissa ja osakeyhtiöissä 66%. Vastaavat osuudet olivat työnan-
tajien omissa yksiköissä 76 %, työnantajien yhteisissä yksiköissä 62 % ja lääkärikes-
kuksissa 58 % (luvussa eivät ole mukana suuret lääkäriasemaketjut). Vähintään yksi 
erikoislääkäri työskenteli 40 %:ssa terveyskeskusyksiköitä ja 92 %:ssa liikelaitoksia 
ja osakeyhtiöitä. Positiivista on, että myös niiden terveyskeskusyksiköiden osuus, 
joissa toimii vähintään yksi erikoislääkäri, on noussut vuodesta 2007 noin 10 %. 
Toiminnan sisältöä kartoitettiin kysymällä työkyvyn hallinnan, seurannan ja varhai-
sen tuen toimintamallin käytöstä. Toimintamalli on osa vakiintunutta toimintaa lä-
hes 80 %:ssa kunnallisista työterveyshuollon liikelaitoksista ja osakeyhtiöistä, kun 
perinteisissä terveyskeskus työterveysyksiköissä se on vakiintuneessa käytössä 
vajaassa kolmanneksessa yksiköitä. Tämän keskeisen työterveyshuollon toiminnan 
suhteen kunnallisten työterveyshuollon liikelaitosten ja osakeyhtiöiden tilanne on 
hieman parempi kuin lääkärikeskuksissa ja huomattavasti parempi kuin työnantajan 
omissa ja yhteisissä työterveysyksiköissä. 
Muutoshalukkuus alueelliseen yhteistyöhön on hiipunut  
Vuoden 2010 katsauksessa kunnallisten työterveysyksiköiden halukkuutta alu-
eelliseen yhteistyöhön kysyttiin seuraavasti: Onko teillä suunnitelmia tuottaa työ-
terveyspalvelut tulevaisuudessa yhteistyössä muiden kuntien tai kuntayhtymien 
kanssa? Muutossuunnitelmista ilmoitti 43 työterveysyksikköä (36 %). Vuonna 2007 
muutossuunnitelmista raportoi peräti 97 yksikköä. Tämän hetken muutossuunnitel-
mat painottuvat pienten työterveysyksiköiden pyrkimyksinä jo toiminnassa oleviin 
suurempiin yksiköihin, työterveyshuollon liikelaitoksiin ja osakeyhtiöihin. 
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Vaikka lähes kaikki työterveysyksiköt vastasivat Työterveyshuolto Suomessa -ky-
selyyn, olivat tiedot puutteellista. Syynä tähän ovat pääosin työterveysyksiköiden 
tekniset vaikeudet tuottaa yksiselitteistä ja tarkkaa alueittain tai henkilöstön päte-
vyystiedoittain luokiteltua seurantatietoa toiminnastaan. Mm. sopimusasiakkaiden 
henkilöstöllä on mahdollisuus käyttää eri puolilla Suomea toimivia työterveysase-
mia. Lisäksi  työterveysyksiköiden toiminnassa käytetään samaa ammatti- tai asian-
tuntijahenkilöstöä eri työterveys asemilla tai tietojärjestelmissä ei ole tilaa ammatti- 
ja asiantuntijahenkilöstön  pätevyystiedoille. Erityisesti Työterveyshuolto Suomessa 
-katsauksen tapaisessa seurannassa tarvittavien luokitusten mukaisia ja yhteneviä 
säilytystapoja ja tietosisältöjä ei saada suoraan tietojärjestelmistä. Työterveysyksi-
köiden tietotekniset järjestelmät eivät tue tällaisten päällekkäisten tapahtumatieto-
jen vaivatonta luokittelua ja raportointia tai valtakunnallisen työterveys yksiköiden 
seurantatiedon tuotantoa. Suurilta ja organisaatioiltaan monimutkaisilta työtervey-
syksiköiltä, kuten esim. suurilta lääkäriasemaketjuilta, jäi näistä syistä puuttumaan 
eniten tietoa.
Työterveysyksiköiden tiedontuottoon kohdistuu runsaasti tarpeita. Työterveyshuol-
lon toiminnasta kerätään tietoa erilaisilla kyselyillä ja raportointivaateilla lukuisiin 
eri tarkoituksiin. Sekä tietojen keräämistä ja raportointia että niiden antamista hel-
pottaisi, jos tarvittavat tiedot voitaisiin saada mahdollisim man kattavasti suoraan 
työterveysyksiköiden tietojärjestelmistä ja mahdollisimman keskitetyillä ja yhte-
neväisillä tiedonkeruilla, joilla voitaisiin kattaa yhteisesti useiden seurantatiedon 
tarvitsijoiden tarpeet. 
Aluehallintovirastot keräävät yksityisen terveydenhuollon palvelujen tuottajilta ja 
itsenäisiltä ammatin harjoittajilta toimintakertomukset, joista ilmenee mm. työter-
veyshuollossa tehdyt lääkäri-, terveydenhoitaja- ja fysioterapeuttikäynnit sekä yk-
sikön yhteystiedot. Tähän tiedonkeruuseen tulisi liittää myös muut sosiaali- ja ter-
veysministeriön näkökulmasta yksityisen sektorin työterveyshuolloista tarvittavat 
toimintatiedot, jotka niistä nyt puuttuvat. 
Valviran yksityisen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tuottajista ja itsenäisistä 
ammatinharjoittajista ylläpitämää Valveri-rekisteriä vastaavaa rekisteriä ei pidetä 
julkisten palvelujen tuottajista. Työterveyshuoltotoimintaa harjoittavien kaikkien 
yksiköiden seurannan, tilannetiedon ja työpaikoille suunnatun palvelutarjonnan 
löytämisen kannalta olisi tärkeää, että käytettävissä olisi ajantasainen rekisteri kai-
kista työterveyspalveluja tuottavista yksiköistä sektorista riippumatta.
Valviran Terhikki-rekisteriin kerätään tiedot terveydenhuollon ammattilaisten am-
mattipätevyydestä. Sieltä löytyvät mm. tiedot  työterveyshuollon erikoislääkäri-
pätevyyden omaavista lääkäreistä. Myös muiden työterveyshuollossa toimivien 
ammattilaisten ja asiantuntijoiden ammattipätevyys tulisi jatkossa saada Terhikki-
rekisteriin. Koska kaikkien palvelutuottajien pitää pystyä tuottamaan tieto henkilös-
tönsä pätevyyksistä myös itse, työterveyshuoltojen käyttämien tietojärjestelmien 
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tietosisältöjen yhdenmukaistamiseen ja kehittämiseen olisi kiinnitettävä huomat-
tavasti nykyistä enemmän huomiota. Yhteensovittamisen mahdollisuudet Terhikki-
rekisterin tietojen kanssa olisi myös kannattavaa pohtia pitkällä aikajänteellä päte-
vyysseurannan tilanteen parantamiseksi.
Kela kerää työterveyshuollon toimintalukuja korvaushakemustietojen perusteella. 
Kaikki työnantajat eivät hae korvauksia työterveyshuollon toiminnasta, joten Kelan 
tietoihin perustuva seuranta ei voi olla valtakunnallisesti kattavaa, mutta eri vuodet 
ovat keskenään vertailukelpoisia. Kelan perinteisesti käyttämä työterveyspalvelu-
tuottajien luokittelu poikkeaa Työterveyshuolto Suomessa -katsausten luokittelusta. 
Vertailua jatkossa helpottaisi, mikäli voitaisiin sopia yhteisistä luokitteluperusteista 
eri tilastointitarkoituksiin. Kelan tuottamien työterveyshuoltojen toimintatietojen 
hyödyntäminen, kuten tässä katsauksessa on tehty, on myös jatkossa erittäin pe-
rusteltua.
Kansallisen KanTa-arkiston hyödyntäminen tulevaisuudessa seurantatiedon tuotan-
nossa ja sen linkkausmahdollisuudet työterveysyksiköiden henkilöstön pätevyyden 
ja tuotetun palvelun suhteen tulisi ottaa tarkasteluun mahdollisimman pian. Järjes-
telmien hyödyntäminen tulevien vuosien seurantatiedon tuotannon parantamiseksi 
ja seurantakustannusten vähentämiseksi kannattaisi selvittää. Tätä puoltaa myös 
Kelan korvaushakemuksista riippumattoman aktuaalisen toimintatiedon saantimah-
dollisuus. Ajankohta tarkastelulle tulisi olla nyt.
Työterveyshuollon kattavuus 
Työterveyshuollon kattavuus voidaan laskea työllisen työvoiman osalta tai palkan-
saajien osalta (lakisääteinen kattavuus). Työterveyshuollon kattavuus eli työssä-
käyvän väestön kuuluminen työterveyshuollon piiriin on laskettu  Työterveyshuolto 
Suomessa - kyselyn lisäksi Työ ja terveys -haastattelututkimuksen aineistoista sekä 
Kelan työterveyshuoltotilaston aineistosta. Työ ja terveys - haastattelututkimuk-
sen aineistosta saadaan Työterveyshuolto Suomessa -kyselyllä saatavaa tulosta 
luotettavampi arvio kattavuudesta johtuen työterveysyksiköiden asiakasmäärien 
tilastoinnissa olevista tietojärjestelmälähtöisistä päällekkäisyyksistä ja  puutteista. 
Kelan tilastot perustuvat työnantajien korvaushakemuksiin ja valtakunnallisten yri-
tysten osalta ne painottuvat siten pääkaupunkiseudulle. Kelan tiedoista puuttuvat 
kokonaan mm. maatalousyrittäjien tiedot, sillä ne tulevat MELA:n tilastoista. (Kts. 
kuvaukset aineistoista kohdasta ”Katsauksessa käytetyt aineistot”, sivu 10.)
Työterveyshuolto Suomessa 2010 -kyselyssä Itä-Suomen ja Länsi-Suomen AVI:n 
alueelta puuttuu asiakkaita, sillä kaikkia yksiköiden asemia ei saatu laskentaan mu-
kaan,  ja tämä näkyy myös kattavuusprosentissa ko. alueella. Myös maatalousyrit-
täjien ja yrittäjien kattavuusluku on alakantissa puutteellisen tiedonsaannin vuoksi. 
Työterveysyksiköt eivät pystyneet tuottamaan kyselyssä tarvittavaa tietoa. Palkan-
saajien osalta kattavuustieto on luotettavampi. Työterveyshuolto Suomessa -ky-
selystä puuttuu arviolta noin 20-30 työterveysyksikköä, jotka eivät tulleet esille 
yksiköiden yhteystietoja päivitettäessä. Puuttuvaa asiakasvolyymia ei pystytä arvi-
oimaan tarkkaan.
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Taulukko 29. Työterveyshuollon kattavuus Työterveyshuolto Suomessa 2010 - kyse-
lyn (TTHS 2010)  Työ- ja terveys 2012 -haastattelututkimuksen ja  Kelan työterveys-





















Kaikki           88,3 84 75,4    1914220    1870902    1845851
Etelä-Suomen AVI           86,7 86 41,2       838410       829203    1009005
Lounais-Suomen AVI/
Ahvenanmaan 
 valtionvirasto            90,2 82 65,7       257498       250818       204242
Itä-Suomen AVI            86,4 85 59,3       175905       168437       140030
Länsi- ja Sisä-Suomen AVI            84,4 85 60,9       397448       383289       324640
Pohjois-Suomen AVI            85,5 81 54,6       151345       147850       108643
Lapin AVI            91,7 82 54,3         59785         57755         40180
Maatalousyrittäjät
+yrittäjät           13 50    6         43349         43349         18839
Palkansaajat           88,3 91 86,2    1870902    1870902    1827012
Työterveyshuollon tuottajarakenne  
Suomessa toimi vuoden 2010 lopussa yhteensä 475 työterveysyksikköä, joista ky-
selyyn vastasi 449 yksikköä (94 %). Näistä työterveyspalveluja ilmoitti tuottavansa 
440 yksikköä. Voimakas muutos koskee työterveysyksiköiden lukumäärää ja uudel-
leenorganisoitumista. Vuoteen 2007 verrattuna työterveysyksiköiden lukumäärä on 
vähentynyt 200:lla ja koko 2000 luvulla yli 400:lla. Työterveysyksikkömäärä on vä-
hentynyt kaikissa tuottajaryhmissä.  Yksiköiden tuottajaryhmittäisessä jakaumas-
sa ei ole tapahtunut merkittäviä muutoksia viime vuosina. 2000-luvulla palvelupis-
teiden lukumäärän muutos on ollut vähäinen (-13 %). Palveluja tarjotaan nykyisin 
lähes yhtä monessa toimipisteessä kuin 2000 -luvun alussa, joten muutos ei ole 
huonontanut palvelutarjontaa. 
Rakennemuutos koskee lähes kaikkia tuottajaryhmiä. Työnantajan omia yksiköitä 
on ulkoistettu ja lääkärikeskusketjut ovat ostaneet pieniä lääkäriasemia. Kunnalli-
nen järjestelmä on ollut suurimmassa myllerryksessä.
Palvelun tuottajarakenteessa on alueellisia eroja. Kunnallinen työterveysjärjestelmä 
kattaa koko maan. Myös lääkärikeskusyksiköitä on ympäri Suomea.  Työnantajien 
omat yksiköt keskittyvät Etelä-,  Lounais- ja Länsi-Suomeen. 
Suurinta rakennemuutos on ollut kunnallisella sektorilla. Ensimmäistä kertaa ra-
portoitiin kunnallisten työterveyshuollon liikelaitosten ja osakeyhtiöiden tiedot. 
Kunnallisessa järjestelmässä yksiköitä on yhdistynyt kuntaliitosten ja perustervey-
denhuollon rakennemuutoksen seurauksena. Kunnallisen järjestelmän uudelleen-
organisoituminen on synnyttänyt työterveyshuollon liikelaitoksia ja osakeyhtiöitä, 
joiden osuus kunnallisen järjestelmän henkilöasiakkaista on yli puolet. Kunnallisen 
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työterveysjärjestelmän rakennemuutos on ollut kehittämisen näkökulmasta hyvin 
positiivinen. Työterveyshuollon liikelaitokset ja osakeyhtiöt ovat henkilöasiakas-
määrillä mitattuna suuria (henkilöasiakasmediaani vuonna 2010 oli 13 200), hyvin 
resursoituja ja niissä on pätevää henkilöstöä. Keskeisellä työterveyshuollon toimin-
tamallin (varhaisen tuen toimintamalli) käytön arvioon perustuen ne ovat pystyneet 
nopean kasvun ohella kehittämään hyvin myös toiminnan sisältöä.   
Miten muutos jatkuu tästä eteenpäin? Lääkärikeskukset ovat kasvattaneet 2000-
luvulla asiakasmääräänsä, mutta tämä muutos on tasaantunut. Työantajien omien 
yksiköiden ulkoistus näyttää jatkuvan. Työnantajien yhteisten yksiköiden määrä on 
pysynyt vakaana.
Kunnallisen järjestelmän muutos jatkuu. Tällä hetkellä muutossuunnitelmat painot-
tuvat pienten työterveysyksiköiden pyrkimyksinä liittyä jo toiminnassa oleviin suu-
rempiin yksiköihin, työterveyshuollon liikelaitoksiin ja osakeyhtiöihin. Suunnitteilla 
olevilla valtakunnallisilla kunta- ja terveydenhuollon rakenneuudistuksilla tulee ole-
maan suuri vaikutus myös kunnallisen työterveysjärjestelmän rakenteisiin. Tähänas-
tiset rakenneuudistukset ovat kasvattaneet yksikkökokoa, mikä on ollut positiivista 
kehittämisen näkökulmasta. Näissä yksiköissä myös henkilöstö on pätevämpää ja 
toiminta moniammatillisempaa. Muutokset ovat lisänneet yksiköiden kehittämisak-
tiviteettia ja alueellisesti palvelut ovat kehittyneet tasalaatuisempaan suuntaan. 
Oletettavasti suunnitteilla olevat rakenneuudistukset tulevat olemaan yksikköko-
koa kasvattavia ja siitä syystä rakenneuudistuksia tulee tukea jatkossa.
Työterveyshuollon henkilöresurssit 
Työterveyshuollon lääkäreiden ja fysioterapeuttien toimien määrä oli vähentynyt 
vuodesta 2010, terveydenhoitajien määrä pysyi ennallaan ja psykologien määrä 
hieman lisääntyi.
Lääkäreiden toimien määrä ja henkilötyövuodet lisääntyivät merkittävästi kun-
nallisissa työterveyshuollon liikelaitoksissa, mutta terveyskeskuksissa ja yritysten 
omissa työterveysyksiköissä väheneminen oli selvää, henkilötyövuosissa runsaan 
kolmasosan luokkaa. Yritysten yhteisissä työterveysyksiköissä ja lääkärikeskuksis-
sa lääkäreiden resurssitilanne näyttäisi pysyneen ennallaan tai hyvin lievästi las-
keneen. Henkilöasiakkaiden määrä lääkäriä kohti oli laskenut eli näin arvioituna 
tilanne oli parantunut kaikissa muissa palvelutuottajaryhmissä paitsi terveyskes-
kusten omissa yksiköissä. Liikelaitostuminen on siis kohentanut lääkäriresurssi-
tilannetta kunnallisessa työterveyshuollossa. Erot henkilöasiakkaiden määrissä 
kaupunkimaisten, taajaan asuttujen seutujen ja maaseutumaisten alueiden kesken 
ovat tasoittumassa, mutta ne ovat edelleen suuria: maaseutumaisilla alueilla, joissa 
palvelut usein tuotetaan terveyskeskuksissa, henkilöasiakkaiden määrä on yli kak-
sinkertainen kaupunkeihin verrattuna. 
Pätevien päätoimisten ja osa-aikaisten työterveyslääkäreiden osuus oli noussut 53 
%:sta 66 %:iin (taulukko 9). Päätoimiset lääkärit olivat useammin päteviä hoita-
maan tointaan kuin osa-aikaiset. Niiden yksiköiden osuus, joissa työskentelee eri-
koislääkäri, oli 52 %. Kunnallisissa työterveyshuollon liikelaitoksissa oli eniten niitä 
yksiköitä, joissa työskenteli erikoislääkäri (92 %). Terveyskeskustenkin tilanne oli 
hiukan parantunut. Erikoislääkäreitä oli enemmän suurissa kuin pienissä yksiköissä. 
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Vähintään 4000 henkilöasiakkaan yksikössä yli 80 %:ssa ja yli 10 000 henkilöasi-
akkaan yksikössä 96%:ssa toimi työterveyshuollon erikoislääkäri. Eniten lääkäreitä, 
joilla ei ollut minkäänlaista työterveyshuollon pätevöitymiskoulutusta, toimi lääkäri-
keskusten ammatinharjoittajina (tässä eivät lääkäriasemaketjut ole mukana, koska 
niiltä ei saatu pätevyystietoja). Muutoslailla tuettu työterveyshuollon erikoislääkä-
rikoulutuksen lisääminen näkyy siis käytännössä työterveyshuollossa toimivien lää-
käreiden pätevöityneisyyden lisääntymisenä. 
Tätä raporttia täydentävää tietoa työterveyslääkäreistä Suomessa löytyy Lääkärilii-
ton tekemässä Lääkärien työolot ja terveys 2010 -kyselytutkimuksessa, joka koh-
distettiin 7000 lääkärille (vastausprosentti 54). Kyselyyn vastasi yhteensä 3 780 
lääkäriä, joista työterveyshuollossa toimivia lääkäreitä (päätoimen ammattinimi-
ke työterveyslääkäri/vastaava työterveyslääkäri, toimipaikka kunnallinen työter-
veyshuolto tai yksityinen työterveyshuolto) oli 309 (8,2 %). Estimoituna kaikista 
n. 19 500 työikäisestä lääkäristä tämä tarkoittaa noin 1 600 työterveyshuollossa 
toimivaa lääkäriä. Työterveyshuollossa toimivista lääkäreistä työterveyshuollon eri-
koislääkäreitä oli 53 % (mukaan lukien jo eläkeiän saavuttaneet, mutta työssä jat-
kavat lääkärit). 19 % oli työterveyshuoltoon erikoistumassa olevia lääkäreitä, 7 % 
muiden alojen erikoislääkäreitä ja 21 % ei ollut erikoislääkärin oikeuksia. Ammatin-
harjoittajina työterveyshuollossa toimivista lääkäreistä toimi 24 % ja osa-aikaisten 
osuus oli 36 %. Osa-aikaisten osuus oli kunnallisella sektorilla 21 % ja yksityisellä 
sektorilla 41 %. Heidän keskimääräinen viikkotyöaikansa oli 27,4 tuntia kummalla-
kin sektorilla. Heistä 21 % ei ollut erikoistunut, 19 % oli erikoistumassa ja 60 % oli 
erikoislääkäreitä (ml. myös muut erikoisalat).
Yhteenvetona tämän ja muiden selvitysten perusteella työterveyshuollossa päätoi-
misesti (mutta usein osa-aikaisesti) toimi vuoden  2010 lopussa  noin 1 600 lääkä-
riä, joista noin puolet oli työterveyshuollon erikoislääkäreitä, noin viidennes työter-
veyshuoltoon erikoistumassa olevia lääkäreitä ja reilu neljännes erikoistumattomia 
tai muun alan erikoislääkäreitä. On myös huomioitava, että työterveyshuoltoon oli 
kaikkiaan erikoistumassa noin 700 lääkäriä, joista siis noin puolet työskenteli muis-
sa erikoistumiseen liittyvissä palvelupaikoissa (sairaalat, kuntoutuslaitokset, Työ-
terveyslaitos).
Terveydenhoitajien toimien määrä oli lisääntynyt ja vajaa puolet (47 %) niistä oli 
lääkärikeskuksissa. Kunnallisella puolella henkilötyövuosina mitattu terveydenhoi-
tajaresurssi on selvästi lisääntynyt ja se painottuu kunnallisiin työterveyshuollon 
liikelaitoksiin ja osakeyhtiöihin. Myös henkilöasiakkaiden määränä arvioitu tervey-
denhoitajien resursointi on parantunut: keskimääräinen henkilöasiakkaiden määrä 
on laskenut 710:stä 639:ään. Parhaiten resursoituja ovat yritysten omat ja yhtei-
set työterveysyksiköt. Terveydenhoitajien pätevöityneisyys on ollut hyvällä tasolla, 
eikä siitä ole tapahtunut muutosta.
Fysioterapeuttien toimien määrässä oli tapahtunut pientä laskua vuodesta 2007. 
Fysioterapeuttiresurssi henkilöasiakkaiden määränä arvioituna oli yleisesti ottaen 
parantunut. Heikentymistä oli tapahtunut terveyskeskuksissa ja työpaikkojen omis-
sa työterveysyksiköissä. Pätevöityneisyysaste oli pysynyt hyvänä, lähinnä ostopal-
velu-fysioterapeuttien pätevöityneisyys oli heikentynyt.
Positiivista kehitystä oli tapahtunut psykologien toimien määrässä, joka oli kasva-
nut 13 %. Henkilöasiakasmäärään suhteutetut resurssit olivat parantuneet. Etenkin 
työnantajien yhteisissä yksiköissä oli tapahtunut huomattavaa psykologien määrän 
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lisääntymistä. Vain työnantajien omissa työterveysyksiköissä kehitys oli mennyt 
huonompaan suuntaan. Psykologien pätevöityneisyydessä oli tapahtunut heiken-
tymistä. Kun psykologeja on haluttu rekrytoida lisää, mahdollisesti on ollut pulaa 
pätevistä asiantuntijoista. Resurssipulaa oli etenkin maaseutumaisten alueiden ter-
veyskeskuksissa ja Etelä- ja Itä-Suomessa alueilla. 
Moniammatillisuuden toteutumista arvioitiin kysymällä, monessako yksikössä toimi 
pätevä työterveyshuollon ammattihenkilö tai asiantuntija. Moniammatillisuuden to-
teutumisen arviointia vaikeuttaa se, että suurilla lääkärikeskusketjuilla ei ollut käy-
tössä henkilökunnan pätevyystietoja, ja sen vuoksi ne on jätetty pois analyyseistä. 
Terveydenhoitajien osalta tilanne näyttää pysyneen yhtä hyvällä tasolla kuin aiem-
minkin: 92 %:ssa työterveysyksiköistä toimii pätevä työterveyshoitaja. Sen sijaan 
päteviä työterveyslääkäreitä oli harvemmissa yksiköissä kuin v. 2007: nyt 52 %:ssa, 
aiemmin 58 %:ssa. Tähän lukuun pitää suhtautua varauksella, koska sitä huonon-
tavat puuttuvat pätevyystiedot. Kaikkien neljän ammattiryhmän edustajan pätevä 
tiimi toimi tämän tutkimuksen mukaan edelleen vain vajaassa viidesosassa työter-
veysyksiköistä. 
Työterveyshuollon  sisältö
Tiedot työterveyshuollon toiminnoista pyydettiin nyt ensimmäistä kertaa Kelasta, 
joten ne eivät ole vertailu kelpoisia aikaisempien Työterveyshuolto Suomessa -ra-
porttien lukuihin. Terveydenhoitajat tekivät eniten terveystarkastuksia, eikä nii-
den määrässä tapahtunut muutosta v. 2009–2010. Lääkäreiden tekemien terveys-
tarkastusten määrä lisääntyi, fysioterapeuttien ja psykologien terveystarkastuksissa 
oli vähäistä nousua. Työpaikkaselvitysten osalta terveydenhoitajien ajankäyttö li-
sääntyi selvimmin, fysioterapeuttien ja psykolo gien osalta lisääntyminen oli vähäis-
tä. Lääkäreiden ajankäyttö työpaikkaselvityksiin väheni v. 2009– 2010. Lääkäreiden 
sairaanhoitokäynnit ovat pysyneet miltei ennallaan; vuonna 2009 käyntejä oli 178 
ja vuonna 2010 käyntejä oli 182 sataa henkilöasiakasta kohti laskettuna.  Erikois-
lääkärikonsultaatioita käyttivät eniten lääkärikeskukset ja muut laitokset. Tervey-
denhoitajien, lääkäreiden ja psykologien tietojen antamiseen, ohjaukseen ja neu-
vontaan käyttämä aika lisääntyi ja fysioterapeuteilla pysyi melko lailla ennallaan. 
Mini-interventiotoimintaa on tehostettava ja työterveysyhteistyötä lisättävä alko-
holihaittojen ehkäisemiseksi. Puolet työterveyshuoltoyksiköistä ei ole sopinut yh-
teistyöstä alkoholihaittojen ehkäisyssä työpaikkojen kanssa. Neljännes työterveys-
huolloista ei seulo alkoholin riskikäyttäjiä systemaattisesti. Panostusta tarvitaan 
sairaanhoidossa tapahtuvaan suurkuluttajien tunnistamiseen, neuvontaan ja seu-
rantaan. Suurin osa alkoholin suurkuluttajista on varhaisvaiheessa, jolloin merkit-
täviä haittoja ei vielä ole. Tämän vuoksi mini-intervention kohderyhmän (varhainen 
riskikulutus ja haitallinen käyttö) tunnistaminen on edelleen haaste työterveys-
huolloille.
Työkykyongelmien ja varhaisen kuntoutustarpeen havaitsemiseksi STM on julkaissut 
jo vuonna 2007 oppaan Sairauspoissaolokäytäntö työpaikan ja työterveyshuollon 
yhteistyönä (STM julkaisu 2007:7). Sen mukaan jokaiselle työpaikalle suositellaan 
kehitettäväksi sairauspoissaolojen seuranta- ja hallintamalli.
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Vuoden 2011 alusta astui voimaan sairausvakuutuslain luvun 5 § muutos, jonka 
mukaan korvausluokka I toiminnasta maksettavan 60 prosentin korvauksen edel-
lytyksenä on, että työnantaja, työntekijät ja työterveyshuolto yhteistyössä sopi-
vat työpaikalla ja työterveyshuollossa noudatettavista käytännöistä, joilla työkyvyn 
hallintaa, seurantaa ja varhaista tukea toteutetaan työpaikan ja työterveyshuollon 
yhteisenä toimintana. Kyse on tällöin kattavammasta toiminnasta kuin pelkästä sai-
rauspoissaolojen seurannasta. 
Vaikka em. lakimuutos oli ollut voimassa kyselyhetkellä vasta muutaman kuukauden, 
työkyvyn hallinta, seuranta ja varhainen tukimalli oli jo osa vakiintunutta työnanta-
ja-asiakkaiden ja työterveyshuollon välistä toimintakäytäntöä 56 %:lla, 36 %:lla toi-
mintamallin käyttö oli alkuvaiheessa ja 8 %:lla suunnitteilla. Useimmin toimintamalli 
oli osa vakiintunutta toimintaa kunnallisissa työterveyshuollon liikelaitoksissa ja 
lääkärikeskuksissa. Sen sijaan työpaikoilla toimintamallin käyttöönotto oli edennyt 
hitaammin: toimintamalli oli käytössä yli kahdella kolmasosalla työnantaja-asiak-
kaista 29 %:lla, kolmasosalla - kahdella kolmasosalla 30 %:lla ja alle kolmanneksella 
32 %:lla vastanneista työterveysyksiköistä. Yleisimmin toimintamalli oli käytössä yli 
kahdella kolmanneksella työnantaja-asiakkaista työnantajien omissa ja yhteisissä 
työterveysyksiköiden asiakasyrityksissä
Työterveyshuollon laatutyö 
Arviointimenetelmien käyttö työterveyshuolloissa on yleistynyt ja monipuolistunut. 
Lähes kaksi kolmesta työterveysyksiköstä käyttää arviointi- ja palautekeskuste-
luja ja noin puolet asiakastyytyväisyyskyselyjä. Erityisesti yksiköiden ulkopuoliset 
asiantuntija-arvioinnit ja vertaisarvioinnit vastaavien työterveys yksiköiden kesken 
ovat lisääntyneet – niitä hyödyntää joka kolmas työterveysyksikkö. Sen sijaan it-
searviointimentelmien ja työpaikan ja työterveyshuollon välisten arviointi- ja pa-
lautekeskustelujen ja asiakastyytyväisyyskyselyjen yleisyydessä ei ole tapahtunut 
muutosta vuosien 2007 ja 2010 välillä. Sertifioidun laatujärjestelmän piirissä oli noin 
neljännes työterveysyksiköistä, enimmäkseen lääkärikeskuksissa.
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Johtopäätökset ja toimenpide-ehdotukset 
1. Työterveyshuollon seurantatieto 
Vaikka lähes kaikki työterveyshuoltoyksiköt vastasivat kyselyyn, olivat tiedot puut-
teellista. Syynä tähän on työterveysyksiköiden tekniset vaikeudet tuottaa toimin-
nasta seurantatietoa. Isojen organisaatioiden ja monimuotoistuneen toiminnan 
vuoksi seurantatiedon tuottaminen on yksiköille vaikeaa. Lisäksi omaa toimintaa 
koskevaa tiedonkeruuta ei nähdä välttämättä tärkeäksi.
Toimenpide-ehdotus: Viranomaisyhteistyötä on kehitettävä. Tavoitteena on määri-
tellä yhteisesti tarvittavat asiasisällöt, jotka voitaisiin kerätä yhdellä yhteisellä kyse-
lyllä, josta saataisiin eri tahojen tarvitsemat tiedot. Eri rekisterien yhteensopivuutta 
tulee kehittää. Työterveyshuollon tietojärjestelmien hyödynnettävyyttä seuranta-
tietojen tuottamisessa tulee parantaa. Työterveyshuoltojen olisi panostettava tie-
donkeruuseen, sillä se palvelisi oman toiminnan kehittämistä ja yritysyhteistyötä. 
2. Työterveyshuollon kattavuus 
Työterveyshuollon kattavuus  on  noussut vuodesta 2007. Yrittäjien osalta katta-
vuus on edelleen selvästi  matalampi palkansaajiin verrattuna.  
Toimenpide-ehdotus: Yrittäjien työterveyshuollon kattavuuden lisäämiseksi on 
yrittäjien tietoisuutta työ terveys huollosta lisättävä esim. yrittäjäjärjestöjen ja mui-
den luonnollisten yhteistyökumppaneiden kautta. Työterveyslaitoksen tehtävänä 
on sosiaali- ja terveysministeriön toimeksiannosta koordinoida tätä kehittä mis-
haastetta, seurata kattavuuden kehittymistä ja kehittämishankkeiden, tiedotuksen 
ja koulutuksen avulla edesauttaa myönteistä kehitystä. Työterveysyksiköitä on ak-
tivoitava kehittämään palveluitaan myös yrittä jille ja pienyrityksiin. Yrittäjäjärjestöt 
on sitoutettava aktiivisiksi yhteistyökumppaneiksi. Pienyritysten ja yrittäjien työter-
veyshuollon hankintaorganisaatioiden kehittäminen ja tukeminen on tärkeää.
3. Työterveyshuollon palvelujärjestelmä 
Työterveyshuollossa on tapahtunut voimakas rakennemuutos 2000-luvulla. Hal-
linnollisten työterveys yksiköiden määrä on puolittunut, mutta palveluja tuottavien 
toimipisteiden määrä on vähentynyt vain hieman. Kunnalliseen työterveyshuoltoon 
on perustettu kunnallisia liikelaitoksia ja osakeyhtiöitä, jotka ovat keskimäärin isoja 
yksiköitä. Muutos on parantanut resursseja, moniammatillisuutta ja palvelujen tasa-
laatuisuutta. Lääkäriasemien henkilöasiakasmäärän kasvu on tasaantunut.  Työnan-
tajien omia asemia on ulkoistettu ja yksiköiden henkilöasiakasmäärä on laskenut.
Toimenpide-ehdotus: Etenkin kuntapuolen rakennemuutosta täytyy tukea valmis-
tautumalla hyvin työterveys huollon osalta tulossa olevaan kunta- ja terveydenhuol-
lon rakennemuutokseen. Tämä muutos ratkaisee pitkälti, minkälainen kunnallinen 
työterveyshuoltojärjestelmä on jatkossa. 
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4. Työterveyshuollon henkilöresurssit, moniammatillisuus ja pätevyys  
Lääkäreiden toimien määrä oli vähentynyt, mutta pätevien työterveyslääkärien 
osuus kasvanut. Noin kolmasosalta puuttui riittävä pätevöitymiskoulutus tämän ky-
selyn perusteella. Terveydenhoitajien toimet ovat lisääntyneet ja pätevöityneisyys 
on pysynyt hyvänä. Fysioterapeuttien määrässä on vähäistä laskua, mutta pätevyys 
on hyvä. Psykologien määrä on lisääntynyt, mutta pätevöityneisyysaste hieman hei-
kentynyt. Kaikkien neljän ammattiryhmän edustajien tiimit eivät ole yleistyneet.
Toimenpide-ehdotus: Työterveyshuollossa toimivien lääkäreiden pätevöitymiseen 
tulee kiinnittää huomiota ja tukea myönteistä kehitystä. Riittävästä erikoislääkä-
rikoulutuksesta pitää huolehtia. Terveydenhoitajien keskuudessa tapahtuu suurta 
vaihtuvuutta suurten ikäryhmien jäädessä eläkkeelle ja nuorten pätevöityminen 
tulee mahdollistaa riittävällä koulutustarjonnalla. Moniammatillinen pätevöitymis-
koulutus on suositeltava ratkaisu, koska se helpottaa ja edistää moniammatillista 
toimintaa käytännössäkin.
5. Työterveyshuollon sisältö 
Työkyvyn edistäminen ja tukeminen sekä työkyvyttömyyden ehkäisy ovat työter-
veyshuollon keskeisiä tehtäviä nykylinjausten mukaan. Työterveyshuoltoyksiköissä 
valmiutta näyttää olevan tyydyttävässä määrin, mutta työkyvyn hallinta, seuranta ja 
varhainen tuki -mallien käyttöönotto yrityksissä on hitaampaa.
Ennaltaehkäisevä työ ei ole kehittynyt 2000-luvulla ja etenkin lääkärien työssä pai-
nottuu sairaanhoito.
Puolet työterveyshuoltoyksiköistä on sopinut yhteistyöstä alkoholihaittojen ehkäi-
syssä työpaikkojen kanssa. Neljännes työterveyshuolloista ei seulo alkoholin riski-
käyttäjiä systemaattisesti.
Toimenpide-ehdotus: Työkyvyn hallinta, seuranta ja varhainen tukimallien luomi-
nen ja käyttäminen työpaikoilla on mitä suurimmassa määrin työterveysyhteistyö-
tä. Se edellyttää työpaikan ja työterveyshuollon yhteisiä keskusteluja ja tavoitteista 
sopimista. Molempien osapuolten aktiivisuutta ja sitoutuneisuutta tarvitaan, jotta 
päästään vaikuttavaan toimintaan.
Mini-interventiotoimintaa on tehostettava ja työterveysyhteistyötä lisättävä alko-
holihaittojen ehkäisemiseksi. Panostusta tarvitaan sairaanhoidossa tapahtuvaan 
suurkuluttajien tunnistamiseen, neuvontaan ja seurantaan. Suurin osa alkoholin 
suurkuluttajista on varhaisvaiheessa, jolloin merkittäviä haittoja ei vielä ole. Tämän 
vuoksi mini-intervention kohderyhmän (varhainen riskikulutus ja haitallinen käyttö) 
tunnistaminen on edelleen haaste työterveyshuolloille.
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6. Työterveyshuollon laatutyö 
Arviointimenetelmien käyttö on yleistynyt ja monipuolistunut. Lähes kaksi kolmesta 
työterveysyksiköstä käyttää arviointi- ja palautekeskusteluja ja noin puolet asia-
kastyytyväisyyskyselyjä. Sertifioidun laatujärjestelmän piirissä on noin joka neljäs 
työterveysyksikkö, lähinnä lääkärikeskuksissa 
Toimenpide-ehdotus: Uusi Hyvä työterveyshuoltokäytäntö asetus tuo kaikille työ-
terveysyksiköille velvoitteen omasta laatujärjestelmästä. Tähän tarvitaan hyvä oh-
jeistus ja koulutus. Jokaiseen työterveysyksikköön on jatkossa suositeltavaa nimetä 
henkilö, joka vastaa laadusta, sen seurannasta ja kehittämisestä.
74 75
SVENSK RESUMÉ
Företagshälsovården i Finland 2010 – utredning av   
företagshälsovårdens struktur, insatser och resultat
Denna utredning är en del av den lagstadgade riksomfattande uppföljningen av 
systemet för företagshälsovårdsservice. Utredningen utförs vart tredje år av Ar-
betshälsoinstitutet, på uppdrag av social- och hälsovårdsministeriet. Uppgifterna 
för år 2010 omfattar 449 företagshälsovårdsenheter, 94 % av det totala antalet 
enheter. Med enhet avses här en ekonomisk-administrativ helhet. Sammanlagt 1,89 
miljoner personer omfattades av systemet för företagshälsovård 31.12.2012. Enligt 
utredningen uppgick företagshälsovårdens täckningsgrad bland den sysselsatta ar-
betskraften år 2010 till 78 % och bland löntagarna till 89 %, vilket var något högre 
än tidigare under 2000-talet. Antalet personkunder har ökat sedan 1995, men un-
der 2000-talet har tillväxttakten avtagit: mellan 2007 och 2010 ökade antalet med 
endast 22 000.
Strukturomvandlingen inom systemet för företagshälsovårdsservice fortsatte under 
den aktuella treårsperioden. Under denna period ökade antalet kommunala före-
tagshälsovårdsproducerande affärsverk och aktiebolag, och denna producentka-
tegori ökade sin andel av personkunderna (en ökning på 243 000), samtidigt som 
antalet personkunder vid hälsovårdscentralernas företagshälsovårdsenheter mins-
kade med över 170 000. Inom det kommunala systemet har kommunsammanslag-
ningarna och den pågående strukturomvandlingen inom primärvården lett till fusio-
neringar av enheter. Enhetsstorleken är större än år 2007. Antalet personkunder 
vid läkarcentralernas företagshälsovårdsenheter ökade med 40 000, vilket innebar 
en utplaning av tillväxttakten. Många av arbetsgivarnas egna företagshälsovårds-
stationer har utlokaliserats och flera av de mindre läkarstationerna har köpts upp 
av läkarcentralkedjorna. Antalet företagshälsovårdsenheter hade minskat med över 
200 jämfört med år 2007. Antalet enheter som upprätthålls gemensamt av flera 
arbetsgivare var däremot oförändrat.
Strukturomvandlingen inom servicesystemet avspeglar sig också i personalstatisti-
ken. Antalet läkartjänster har minskat i alla producentgrupper, utom i gruppen kom-
munala affärsverk. Cirka hälften av alla läkare och hälften av alla hälsovårdare och 
sjukskötare arbetar vid läkarcentraler. Hälsovårdarresursen var oförändrad under 
granskningsperioden och bestod av heltidsanställd och behörig personal. Resursen 
var relativt jämnt fördelad mellan de olika producentgrupperna. Fysioterapeuternas 
behörighet är på god nivå, men antalet tjänster har minskat något. Psykologresur-
sen har ökat, framför allt vid läkarcentralerna. Andelen personkunder som betjä-
nades av behöriga yrkespersoner och sakkunniga inom företagshälsovården var 
större än vid den föregående översikten. Andelen personkunder som fick behörig 
multiprofessionell service var större än andelen enheter som uppfyllde kriterierna 
för behörig multiprofessionell service. Andelen behörig företagshälsovårdspersonal 
var störst (97 %) vid kommunala företagshälsovårdsaffärsverk och vid aktiebolag 
med kommunalt delägarskap. Behörighets- och resurssituationen var sämst vid 
företagshälsovårdsenheter på landsbygden, där situationen utvecklades i negativ 
riktning under den aktuella granskningsperioden.
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Uppgifterna om företagshälsovårdsenheternas verksamhet har hämtats ur Folkpen-
sionsanstaltens register för åren 2009–2010. Statistiken är därför inte jämförbar 
med de tidigare översikterna, som baserar sig på uppgifter som samlats in direkt 
av serviceproducenterna med hjälp av frågeformulär. Verksamhetens inriktning har 
inte förändrats i någon väsentlig utsträckning under granskningsperioden. Utövan-
det av förebyggande verksamhet var vanligast vid arbetsgivarnas egna enheter. De 
yrkeskategorier som utförde det största antalet arbetsplatsinriktade åtgärder var 
företagshälsovårdarna och fysioterapeuterna. I förhållande till andelen förebyggan-
de företagshälsovård upptogs läkarnas arbete till påfallande stor del av sjukvårdin-
satser. Det största antalet hälsoundersökningar utfördes av företagshälsovårdarna, 
som också utförde arbetsplatsutredningar.
Det missbruksförebyggande arbetet vinner långsamt fotfäste, men hälften av alla 
företagshälsovårdsenheter hade ännu inte kommit överens med sina arbetsgi-
varkunder om praxis för missbruksförebyggande samarbete. Så gott som alla fö-
retagshälsovårdsenheter använder sig av frågeformuläret AUDIT för screening av 
riskbruk. Vid hälften av enheterna ges alkoholrelaterad rådgivning först vid konsta-
terad storkonsumtion. Rådgivningen dokumenteras och man följer utvecklingen av 
kundens dryckesvanor.
Mer än hälften av företagshälsovårdsenheterna tillämpade regelmässigt verksam-
hetsmodeller för upprätthållande, uppföljning och tidigt stödjande av arbetsförmå-
gan, men bara 29 % av enheterna hade överenskomna samverkansrutiner med mer 
än två tredjedelar av sina arbetsgivarkunder. Regelmässig tillämpning av verksam-
hetsmodellerna förekom oftast vid de största företagshälsovårdsenheterna.
Användningen av metoder för utvärdering av företagshälsovårdens egen verksam-
het har blivit vanligare och mångsidigare, men användningen är inte heltäckande. 
Nästan två tredjedelar av alla företagshälsovårdsenheter genomför utvärderings- 
och feedbacksamtal, och cirka hälften använder sig av kundnöjdhetsenkäter. Cirka 
var fjärde företagshälsovårdsenhet har dessutom ett certifierat kvalitetssystem.
De största bristerna i företagshälsovårdstäckningen finns inom småföretagssektorn. 
Av företagen med mer än 50 anställda hade däremot så gott som alla ordnat med 
företagshälsovårdsservice. För att höja företagshälsovårdstäckningen bland småfö-
retag och företagare är det viktigt att sprida information om företagshälsovården 
via bl.a. företagarorganisationer och andra naturliga samarbetspartners. Arbets-
hälsoinstitutet har av social- och hälsovårdsministeriet fått i uppdrag att samordna 
de insatser som behövs för att möta denna utvecklingsutmaning, följa företags-
hälsovårdstäckningens utveckling och främja en positiv utveckling med hjälp av 
utvecklingsprojekt, information och utbildning. Företagshälsovårdsenheterna bör 
uppmuntras att utveckla tjänster också för företagare och småföretag. 
Företagshälsovårdens fokus har under de senaste åren genom olika avtals- och lag-
stiftningslösningar getts en tydligare inriktning på förebyggande av arbetsoförmåga 
och främjande av hälsa och arbetsförmåga. Företagshälsovårdsenheterna verkar 
ha den nödvändiga beredskapen för att uppnå dessa målsättningar, men för att 
modellerna för upprätthållande, uppföljning och tidigt stödjande av arbetsförmågan 
ska få ett verkligt genomslag måste samarbetet med arbetsplatserna utvecklas. 
Företagshälsovårdssamarbetet är avgörande för ett positivt utfall och får inte vara 
beroende av hur företagshälsovården är organiserad. För att trygga företagshälso-
vårdens kvalitet är det viktigt att också i fortsättningen slå vakt om tillräcklig perso-
nalresursering, mångprofessionalism och personalens yrkesbehörighet.
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SUMMARY
Occupational healthcare in Finland 2010
Report on the structure, focus areas and outputs of occupational 
healthcare
This report is part of the nationwide statutory monitoring of the service system 
of occupational healthcare, which the Finnish Institute of Occupational Health 
compiles every three years as commissioned by the Ministry of Social Affairs and 
Health. The information covers a total of 449 occupational health units (or 94 % of 
all units) from 2010. In this context, a unit refers to an economic and administrative 
entity.  As of 31 December 2010, 1.89 million people fell under the scope of occu-
pational healthcare. According to this report, the scope of occupational healthcare 
is 78 % for employees and 89 % for wage earners, which is slightly higher than the 
previous rates in the 2000s. The number of private customers has been on the rise 
since 1995, but growth has slowed in the 2000s. In 2010 the number of private 
customers was 22,000 higher than that of 2007.
The structural change in the occupational healthcare service system has progressed. 
The number of public utilities and limited companies in municipal healthcare has 
increased, and they have increased their proportion of personal customers over 
the past three years (increase of 243,000). At the same time, the number of pri-
vate customers using the occupational health services of public health centres has 
decreased by over 170,000 customers. In the municipal system, joint units have 
been created as a result of merging municipalities and changes in the structure of 
the basic healthcare system. The units have grown in size since 2007. The increase 
in the number of customers using the healthcare services of private clinics has 
levelled out over the past three years (increase of 40,000). Employers’ own clinics 
have been outsourced and chains of private clinics have purchased smaller private 
clinics.  Compared with 2007, the number of occupational health units has de-
creased by over 200 units.  The number of units shared by more than one employer 
has remained stable.
The structural change in the service system can also be seen in the personnel. The 
positions of doctors have decreased in all service producer groups with the excep-
tion of municipal public utilities. Around half of all doctors as well as public health 
nurses and registered nurses work at private clinics.  The workforce of public health 
nurses has remained at the same level in recent years. Public health nurses are full-
time, competent employees, and the resource they provide is divided rather evenly 
among the different producer groups. The competences of physiotherapists are at 
a good level, but the number of positions has decreased slightly. The number of 
psychologists has increased, particularly in private clinics. The proportion of private 
customers who receive their services from competent occupational healthcare pro-
fessionals and experts had increased from the previous review. Competent multi-
professionalism is being achieved better from the point of view of private customers 
than from the point of view of units. In the municipal healthcare utilities and listed 
companies in which the municipality is an associate, the proportion of competent 
occupational healthcare employees is the largest (97%). In terms of competences 
and resources, the worst situations can be found in public health centres in rural 
areas, where the development has been regressive in recent years. 
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The figures related to different measures for occupational healthcare have been 
obtained from Kela’s registries from 2009 through 2010. The figures are therefore 
not comparable to those in the previous Occupational Healthcare in Finland reports, 
which were collected through forms directly from the service providers. In terms 
of measures, the situation has not changed significantly over the past few years. 
Preventative measures are taken most commonly in employers’ own units. Meas-
ures oriented toward the workplace are taken mainly by occupational health nurses 
and physiotherapists. Doctors engage in a notable amount of medical treatment in 
relation to preventative measures of occupational healthcare. Occupational health 
nurses did the most health examinations and spent time on workplace reports.
Prevention of drug and alcohol abuse is gradually increasing. However, every sec-
ond healthcare unit does not have an agreed cooperative practice with its em-
ployer customers for the prevention of drug and alcohol abuse. The AUDIT survey 
for alcohol use screenings is used in nearly all occupational healthcare units. Half 
of the units provide advice only in connection with the identification of large-scale 
consumption. The advice provided is registered in the patients’ information and 
their drinking habits are monitored.
Over half of occupational health units were already using the operational methods 
of support, management and monitoring of work ability as their established meth-
ods.
A comprehensive operational model was in use for over two thirds of employer 
customers in just 29% of all occupational health units. The established use of op-
erational models was more common in those occupational health units which were 
largest in terms of the number of private customers.
The use of methods for self-evaluation of the operations of occupational health-
care has become more common and diversified, but their use does not extend to all 
units. Nearly two thirds of occupational health units use evaluation and feedback 
discussions, and around half employ customer satisfaction surveys. In addition, 
a certified quality system is in use in around one quarter of occupational health 
units.
The most significant deficiencies in the scope of occupational healthcare were ob-
served among small-scale enterprises, while in companies with over 50 employees 
nearly all had organised occupational healthcare services. In order to increase the 
scope of occupational healthcare for small-scale enterprises and entrepreneurs, 
awareness of occupational healthcare must be increased e.g. through entrepre-
neurs’ organisations and other natural partners in cooperation. According to the 
mandate of the Ministry for Health and Social Affairs, the Finnish Institute of Occu-
pational Health is responsible for coordinating this developmental challenge, moni-
toring the development of the scope of occupational healthcare and to promote 
positive development through development projects, communication and training. 
Occupational health units must be activated to develop their services to also in-
clude entrepreneurs and small-scale enterprises. 
The focus of occupational healthcare has been shifted in recent years through 
contracts and legislation in the direction of promoting work ability and health and 
preventing incapacity to work. Occupational healthcare services appear to have 
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the readiness to achieve this, but in order to truly be able to influence through the 
models of work ability management, monitoring and early support, we require im-
proved cooperation with workplaces. Achieving cooperation in terms occupational 
health plays a decisive role in the fruitfulness of the services, and it cannot be de-
pendent on the way occupational healthcare is organised. The foundation for high-
quality services, the sufficient resourcing, multi-professionalism and professional 
competence of occupational healthcare personnel, must be taken into considera-
tion both now and in the future.
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LIITE 1. KÄSITTEET 
Työterveysyksikkö
Työterveysyksikkö on hallinnollisesti ja taloudellisesti yksi kokonaisuus, jolla voi olla fyy-
sisesti yksi tai useampia toimipisteitä. Lisäksi työterveysyksiköillä saattoi olla asiakkai-
den tiloissa käyntipisteitä, joita ei ole tilastoitu erikseen.
Työterveyspalvelujen tuottajaryhmät
Työterveyspalvelujen tuottajat on ryhmitelty tässä julkaisussa viiteen ryhmään ja niistä 
käytetään kuvissa ja taulukoissa seuraavia lyhenteitä:
terveyskeskus, sisältää myös perusterveydenhuollon liikelaitosten    •	
 työterveysyksiköt= tk
kunnallinen työterveyshuollon liikelaitos tai osakeyhtiö  •	
 (työterveyspalvelujen tuottamiseen perustettu liikelaitos) =  
 kunnallinen tth liikelaitos tai oy
työnantajan oma työterveysyksikkö = oma•	
työnantajien yhteinen työterveysyksikkö = yht.•	
lääkärikeskus = lk.•	
Kunnallinen työterveyshuollon osakeyhtiö
Kuntien kokonaan omistama työterveyspalvelujen tuottamiseen perustettu osakeyhtiö
tai kunnan ja yksityisen yhdessä omistama osakeyhtiö, jolla kunta täyttää terveyde
huoltolaissa säädetyn velvoitteen tuottaa työterveyspalveluja alueellaan.
Yksityiset ammatinharjoittajat ja yksityiset tutkimus- tai hoitolaitokset luoki teltiin ryhmään 
”lääkärikes kukset”. Eräissä kaupungeissa henki löstön työterveyshuolto on järjestetty it-
senäisissä henkilökunnan työ ter veys yksiköissä, jolloin ne luoki teltiin työnantajan omiksi 
työterveysyksiköiksi. Näin tehtiin myös kuntain liittojen omista mien sairaan hoitopiirien 
sekä varuskuntien työter veysyksiköiden suhteen. 
Kelan käsitteet
Kelan toimintalukuja koskevassa kappaleessa (s. 37-49).
Terveyskeskus = terveyskeskus ja kunnallinen työterveyshuollon liikelaitos.•	
Lääkärikeskus = lääkärikeskus ja kunnallinen työterveyshuollon osakeyhtiö.•	
Työterveysyksikön asiakkaat
Työterveysyksikön henkilöasiakkaita ovat asiakastoimipaikoissa työskentelevät työnteki-
jät ja toimi henkilöt, maatalousyrittäjät, muut yrittäjät ja omaa työtään tekevät. 
Sopimusasiakkaita ovat työnantajat, yksinyrittäjät sekä maatalousyrittäjät.
Kuntaryhmä
Kunnat jaettiin ryhmiin Tilastokeskuksen tilastollisen kuntaryhmityksen mukaan seuraa-
vasti (Tilastokeskus 2005):
Kaupunkimaiset kunnat: Kunnan väestöstä vähintään 90 % asuu taajamissa •	
 tai suurimman taajaman väkiluku on vähintään 15 000. Tähän ryhmään kuului 
 68 kuntaa, joista 59 oli kaupunkeja.
Taajaan asutut kunnat: Kunnan väestöstä 60–90 % asuu taajamissa ja suu- •	
 rimman taajaman väkiluku on 4 000–15 000. Tähän ryhmään kuului 72 kun- 
 taa, joista 39 oli kaupunkeja.
Maaseutumaiset kunnat: Kunnan väestöstä alle 60 % asuu taajamissa ja suu- •	
 rimman taajaman väkiluku on alle 15 000 tai väestöstä 60–90 % asuu taaja- 
 missa ja suurimman taajaman väkiluku on alle 4 000. Tähän ryhmään kuului 
 303 kuntaa, joista 14 oli kaupunkeja.
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Työterveysyksiköt luokiteltiin kunnittain, kuntaryhmittäin ja aluehallintovirasto-alueittain 
posti toimipaikan mukaan.
Työterveyshenkilöstön päätoimisuus ja osa-aikaisuus
Päätoimisiksi laskettiin vähintään 20 tuntia viikossa työterveysyksikössä työskentelevät.
Osa-aikaisiksi laskettiin alle 20 tuntia viikossa työterveysyksikössä työskentelevät.
Pätevyys työterveyshuollossa
Työterveyshuollossa toimivalla lääkärillä pätevyys tarkoittaa päätoimisilla lääkäreil-
lä työterveyshuoltoon erikoistumista ja osa-aikaisesti toimivilla lääkäreillä vähintään 
7 opintoviikon/11 opintopisteen pituista työterveyshuollon koulutusta. Erikoistuvat lää-
kärit on laskettu päteviin. Ennen työterveyshuoltolain uudistamista vuonna 2000 lää-
kärin täydennyskoulutuksella tarkoitettiin vähintään työterveyshuollon ”pitkää kurssia” 
(7 opintoviikon/11 opintopisteen työterveyshuollon koulutusta). Ennen lakiuudistusta 
koskevissa katsauksissa olevat lääkäreiden pätevyyttä kuvaavat tunnusluvut eivät ole 
suoraan verrannollisia vuosien 2005 ja 2008 lukuihin. 
Terveydenhoitajilla työterveyshuollon pätevyys edellyttää ammattikorkea koulussa suori-
tettuja työterveyshuollon erikoistumisopintoja tai vähintään 7 opintoviikon /11 opintopis-
teen työterveyshuollon koulutusta. 
Fysioterapeuteilla työterveyshuollon pätevyys edellyttää ammattikorkea koulussa suori-
tettuja työterveyshuollon erikoistumisopintoja tai vähintään 7 opintoviikon/11 opintopis-
teen työterveyshuollon koulutusta. 
Psykologeilla työterveyshuollon pätevyys tarkoittaa 7 opintoviikon /11 opintopisteen- 
työterveys huollon koulutusta. 
Terveydenhoitajilla ja fysioterapeuteilla pätevyys vastaa aiemmissa katsauksissa käsitel-
tyä täydennys koulutusta, joten tältä osin tiedot ovat vertailukelpoisia. Psykologien päte-
vyyttä ei ole käsitelty aiemmin näissä katsauksissa, koska heidän pätevöitymiskoulutuk-
sensa alkoi vasta vuonna 2002.
Tässä katsauksessa ei päästä tarkastelemaan pätevien henkilöiden osuuksia henkilös-
töstä. Ensinnäkin tutkimuksessa kysyttiin pätevyyttä toimittain, jotka eivät ole suoraan 
verrannollisia fyysisten henkilöiden kanssa. Sama henkilö voi työskennellä useassa toi-
messa. Toiseksi työterveyshuoltolain siirtymävaihetta ei pystytty ottamaan huo mioon. 
Ne, jotka toimivat työterveyshuollossa, pätevöityivät lain voimaan tullessa (1.1.2002), ja 
ovat edelleen päteviä. Lain voimaantulon jälkeen työterveyshuollossa aloittavilla on kaksi 
vuotta aikaa pätevyyden hankkimiseen. Tutkimuksessa tarkasteltiin pätevyyttä toimittain 
vertaamalla pätevyyskriteerien edellyttämän koulutuksen saaneiden henkilöiden osuutta 
ko. ammattiryhmän toimien kokonaismäärään.
Työterveysyksikön toiminnot (suoritteet, tuotokset)
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Taulukko 14 Työterveyshuollon pätevän moniammatillisuuden toteutuminen tuottajaryhmittäin 
maaliskuussa 2008 ja 2011. Osuus henkilöasiakkaista tuottajaryhmittäin, %
Taulukko 15 Työterveyshuollon pätevän moniammatillisuuden toteutuminen työterveysyksikön 
koon mukaan 2008–2011, % työterveysyksiköistä
Taulukko 16 Henkilöasiakkaat kokopäiväiseksi laskettua lääkäriä kohti vuosina 2000–2010, luku-
määrä
Taulukko 17 Henkilöasiakkaat kokopäiväiseksi laskettua lääkäriä kohti kuntaryhmittäin terveys-
keskuksissa vuosina 2000–2010, lukumäärä
Taulukko 18 Henkilöasiakkaat kokopäiväiseksi laskettua terveydenhoitajaa kohti vuosina 
2000–2010, lukumäärä
Taulukko 19 Henkilöasiakkaat kokopäiväiseksi laskettua terveydenhoitajaa kohti kuntaryhmittäin 
terveyskeskuksissa vuosina 2000–2010, lukumäärä
Taulukko 20 Henkilöasiakkaat kokopäiväiseksi laskettua fysioterapeuttia kohti vuosina 2000–
2010, lukumäärä
Taulukko 21 Henkilöasiakkaat kokopäiväiseksi laskettua fysioterapeuttia kohti kuntaryhmittäin 
terveyskeskuksissa vuosina 2000–2010, lukumäärä
Taulukko 22 Henkilöasiakkaat kokopäiväiseksi laskettua psykologia kohti vuosina 2000–2010, 
lukumäärä
Taulukko 23 Henkilöasiakkaat kokopäiväiseksi laskettua psykologia kohti kuntaryhmittäin terve-
yskeskuksissa vuosina 2000–2010, lukumäärä
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Työterveyshuollon toiminnot
Taulukko 24 Lääkärin tekemät terveystarkastukset 100 henkilöasiakasta kohti vuosina 2009–2010, 
lukumäärä
Taulukko 25 Terveydenhoitajan tekemät terveystarkastukset 100 henkilöasiakasta kohti vuosina 2009–
2010, lukumäärä
Taulukko 26 Fysioterapeutin tekemät terveystarkastukset 100 henkilöasiakasta kohti vuosina 2009–2010, 
lukumäärä
Taulukko 27 Psykologin tekemät terveystarkastukset 100 henkilöasiakasta kohti vuosina 2009–2010, 
lukumäärä
Taulukko 28 Lääkärien työpaikkaselvitykset 100 henkilöasiakasta kohti vuosina 2009–2010, lukumäärä
Taulukko 29 Terveydenhoitajien työpaikkaselvitykset 100 henkilöasiakasta kohti vuosina 2009–2010
Taulukko 30 Fysioterapeuttien työpaikkaselvitykset 100 henkilöasiakasta kohti vuosina 2009–2010, 
lukumäärä
Taulukko 31 Psykologien työpaikkaselvitykset 100 henkilöasiakasta kohti vuosina 2009–2010, lukumäärä
Taulukko 32a Lääkärien sairaanhoitokäynnit 100 henkilöasiakasta kohti vuosina 2009–2010, lukumäärä
Taulukko 32b Erikoislääkärikonsultaatiot 100 henkilöasiakasta kohti vuosina 2009–2010, lukumäärä
Taulukko 33 Terveydenhoitajien sairaanhoitokäynnit 100 henkilöasiakasta kohti vuosina 2009–2010, 
lukumäärä
Taulukko 34 Fysioterapeuttien sairaanhoitokäynnit 100 henkilöasiakasta kohti vuosina 2009–2010, 
lukumäärä
Taulukko 35 Psykologien sairaanhoitokäynnit 100 henkilöasiakasta kohti vuosina 2009–2010, lukumäärä
Taulukko 36 Lääkäreiden tietojen anto ja ohjaus 100 henkilöasiakasta kohti vuosina 2009–2010, tuntia
Taulukko 37 Terveydenhoitajien tietojen anto ja ohjaus 100 henkilöasiakasta kohti vuosina 2009–2010, 
tuntia
Taulukko 38 Psykologien tietojen anto ja ohjaus 100 henkilöasiakasta kohti vuosina 2009–2010, tuntia
Taulukko 39 Fysioterapeuttien tietojen anto ja ohjaus 100 henkilöasiakasta kohti vuosina 2009–2010, 
tuntia
Taulukko 40 Terveystarkastukset AVI-jaottelun mukaan 100 henkilöasiakasta kohti v. 2009 ja 2010, ter-
veystarkastusten lukumäärä/henkilöasiakkaiden lukumäärä x 100
Taulukko 41 Sairaanhoitokäynnit AVI-jaottelun mukaan 100 henkilöasiakasta kohti v. 2009 ja 2010, sai-
raanhoitokäyntien lukumäärä/henkilöasiakkaiden lukumäärä x 100
Taulukko 42 Työpaikkaselvitykset AVI-jaottelun mukaan 100 henkilöasiakasta kohti v. 2009 ja 2010, tuntia 
summa/henkilöasiakkaat x 100
Taulukko 43 Tietojen anto ja ohjaus AVI-jaottelun mukaan 100 henkilöasiakasta kohti v. 2009 ja 2010, 
tuntia summa/henkilöasiakkaat x 100
Taulukko 44 Työterveysyksikön ja työnantaja-asiakkaan yhteistyökäytännöt ehkäisevässä päihdetyössä,%
Taulukko 45 Ehkäisevä päihdetyö. AUDIT-kyselyn käyttö terveystarkastuksissa, %
Taulukko 46 Alkoholin käytöstä kysyminen sairaanhoitokäynneillä , %
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Taulukko 47 Ehkäisevä päihdetyö. Neuvonnan toteutuminen %
Taulukko 48 Ehkäisevä päihdetyö. Alkoholin käytön ja neuvonnan kirjaaminenpotilastietoihin, AVI-jaotte-
lun mukaan,%
Taulukko 49 Ehkäisevä päihdetyö. Annetun neuvonnan tulosten seuranta kysymällä juomatavoista ja 
muutoksista,  AVI-jaottelun mukaan,%
Taulukko 50 Työterveysyksikön ja työnantaja-asiakkaan yhteistyökäytännöt ehkäisevässä päihdetyössä  
AVI-jaottelun mukaan,%
Taulukko 51 Ehkäisevä päihdetyö. AUDIT-kyselyn käyttö terveystarkastuksissa, AVI-jaottelun mukaan,%
Taulukko 52 Ehkäisevä päihdetyö. Alkoholin käytöstä kysyminen sairaanhoitokäynneillä, AVI-jaottelun 
mukaan,%
Taulukko 53 Ehkäisevä päihdetyö. Neuvonnan toteutuminen, AVI-jaottelun mukaan,%
Taulukko 54 Ehkäisevä päihdetyö. Alkoholin käytön ja neuvonnan kirjaaminen potilastietoihin ,
 AVI-jaottelun mukaan,%
Taulukko 55 Ehkäisevä päihdetyö. Annetun neuvonnan tulosten seuranta kysymällä juomatavoista ja 
muutoksista, AVI-jaottelun mukaan,%




Etelä-Suomen lääni 88,3 89,9 88,9
Länsi-Suomen lääni 84,7 88,7 83,3
Itä-Suomen lääni 80,0 83,8 90,1
Oulun lääni 79,1 83,8 86,5
Lapin lääni 86,3 87,1 90,4
Ahvenanmaan lääni 19,5
Yhteensä 85,1 87,9 87
Taulukko 1b Työterveyshuollon kattavuus
työllisestä työvoimasta AVI- jaon











Taulukko 2 Työterveyshuollon henkilöasiakkaat 31.12.2010
tuottajaryhmittäin
n* työntekijät yrittäjät yhteensä sairaanhoito
terveyskeskus 92 (180) 257978 22650 280567 163353
kunnallinen tth liikelaitos tai oy 25 (139) 381640 12015 393655 243062
työnantajan oma työterveysyksikkö 103 (153) 172906 3 172909 170539
työnantajien yhteinen työ-
terveysyksikkö 37 (81) 98484 267 98751 89938
lääkärikeskus 183 (346) 934841 7863 942580 885851
yhteensä 440 (904) 1845849 42798 1888462 1552743
*n = työterveysyksiköt ( toimipisteet)
Taulukko 3 Työterveyshuollon henkilöasiakkaiden kokonaismäärät ja
osuudet tuottajaryhmittäin
vuosina 2000–2010
2000 % 2004 % 2007 % 2010 %
terveyskeskus 656 786 37 612 225 34 451 318 24 281 873 15
n 305 239 167 92
kunnallinen liikelaitos 68 153 4 150661 8 393 968 21
n 5 14 25
työnantajan oma
työterveysyksikkö 440 056 25 329 549 18 268 907 15 171 349 9
n 400 220 169 103
työnantajien yhteinen
työterveysyksikkö 99 954 6 103 260 6 91 843 5 98 751 5
n 69 52 39 37
lääkärikeskus 556 368 32 710 951 39 903 603 48 911 801 49
n 242 201 252 183
yhteensä 1 753 164 100 1 824 138 100 1 866 332 100 1 857 742 100
n 1016 719 652 440
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Taulukko 4 Työterveyshuollon henkilöasiakkaiden määrä työterveysyksikön











lkm % lkm % lkm % lkm % lkm %
1–999 11918 4.2 . . 28871 16.7 7346 7.4 23661 2.5 71796 3.8
1000–3999 107334 38.3 5172 1.3 64456 37.3 38749 39.2 145325 15.4 361036 19.1
4000–9999 135981 48.5 38797 9.9 44811 25.9 20656 20.9 271464 28.8 511709 27.1
10 000- 25334 9.0 349686 88.8 34771 20.1 32000 32.4 502130 53.3 943921 50.0
kaikki 280567 100.0 393655 100.0 172909 100.0 98751 100.0 942580 100.0 1888462 100.0
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Taulukko 5 Työterveyshuollon henkilöasiakkaiden määrä työterveysyksikön
koon mukaan vuosina 2000–2010
2000 % 2004 % 2007 % 2010 %
1–999 194 445 11 145 980 8 125 932 7 71796 4
n 411 311 246 171
1 000–3 999 698 010 40 602 700 33 574 429 31 361036 19
n 411 378 327 241
4 000-9999 459122 26 569943 31 587738 31 511709 27
n 123 182 177 221
10 000 - 401587 23 505515 28 578233 31 943921 50
n 71 93 121 253
yhteensä 1 753 164 100 1 824 138 100 1 866 332 100 1888462 100
n 1016 971 871 886
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Taulukko 6 Työterveyshuollon sopimusasiakkaat tuottajaryhmittäin vuosina
2000–2007
2000 % 2004 % 2007 % 2010 %
terveyskeskus 49 696 61 69 126 62 65 631 50 43865 33
n 257 316 238 173
kunnallinen tth liikelaitos tai oy .. .. 2723 2 14105 11 32487 24
n .. .. 16 47 136
työnantajan oma työterveysyksikkö 1 616 2 1 145 1 1 225 1 584 1
n 334 289 216 150
työnantajien yhteinen työterveysyksikkö 2 909 4 3 076 3 3 266 2 4179 3
n 50 81 61 76
lääkärikeskus 26 672 33 35 348 32 46 602 36 51504 39
n 190 271 305 288
yhteensä 80 893 100 111 418 100 130 829 100 132 619 100
n 831 973 867 823
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Taulukko 7 Työterveyshuollon henkilöasiakasmäärien kehitys vuosina 2000–2010tuottajaryhmittäin (mediaani, percentiilit)
terveyskeskus kunnallinen tth liikelaitos ja oy
2000 2004 2007 2010 2000 2004 2007 2010
keskiarvo 2546 2592 2703 2899 .. 13631 10762 15266
pienin arvo 80 159 240 217 .. 5454 2597 2108
suurin arvo 17090 18045 13817 13814 .. 24749 30610 45000
10 % 547 571 605 584 .. 5454 2750 4380
25 % 900 914 1062 1230 .. 11203 3801 9700
mediaani 1892 2000 2047 2300 .. 12062 11177 12775
75 % 3046 3103 3187 4446 .. 14685 13800 18307
työnantajan oma työterveysyksikkö työnantajien yhteinen työterveysyksikkö
2000 2004 2007 2010 2000 2004 2007 2010
keskiarvo 1310 1498 1610 1664 1999 1986 2355 2669
pienin arvo 15 42 95 24 205 218 330 218
suurin arvo 16500 39127 41259 21171 21434 23758 25382 32000
10 % 200 225 230 210 483 416 458 400
25 % 350 368 348 383 750 682 682 650
mediaani 618 639 698 800 1283 1090 1189 1406
75 % 1222 1400 1506 2037 2111 2272 2571 2723
90 % 2937 2925 3300 3656 3521 4059 4533 5270
lääkärikeskus kaikki
2000 2004 2007 2010 2000 2004 2007 2010
keskiarvo 2883 3684 3765 5565 2095 2583 2977 4395
pienin arvo 14 4 21 5 14 4 21 5
suurin arvo 20770 27336 29400 119252 21434 39127 41259 119252
10 % 254 312 417 420 262 317 327 353
25 % 628 779 829 916 512 582 680 700
mediaani 1491 2075 2107 2529 1098 1346 1537 2001
75 % 3595 4700 5011 6381 2464 2869 3414 4748
90 % 7152 9377 8319 11798 4793 5736 7033 9878
* sisältää kunnalliset tth liikelaitokset /oyt
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Taulukko 8 Työterveyshenkilöstön toimet maaliskuussa
 2001–2011
2001 2005 2008 2011
lääkärit 1 787 2 606 2 369 2192
terveydenhoitajat ja sairaanhoitajat 2 187 2 611 2 634 2636
fysioterapeutit 651 844 751 705
psykologit 201 343 316 358
avustava henkilöstö 823 881 799 612
kaikki 5 649 7 285 6 869 6503
työterveysyksiköiden lkm 1013 719 652 440
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Taulukko 9 Työterveyshenkilöstön määrä, pätevien osuus*(%) ja
 lukumäärä (lkm) vuosina 2001-2010**.
Henkilöstön lkm Pätevien osuus, % Pätevien lkm
2001
päätoimiset lääkärit 826 74 614
päätoimiset hoitajat 1726 86 1481
päätoimiset fysioterapeutit 343 74 253
osa-aikaiset lääkärit 766 53 409
osa-aikaiset hoitajat 188 64 120
osa-aikaiset fysioterapeutit 246 43 105
lääkärit yht. 1592 64 1023
hoitajat yht. 1914 84 1601
fysioterapeutit yht. 589 61 358
kaikki 4095 73 2982
2005***
päätoimiset lääkärit 1 065 56 617
päätoimiset hoitajat 2 124 88 1 862
päätoimiset fysioterapeutit 386 86 331
päätoimiset psykologit 69 75 52
osa-aikaiset lääkärit 799 44 351
osa-aikaiset hoitajat 147 68 100
osa-aikaiset fysioterapeutit 171 73 125
osa-aikaiset psykologit 113 50 56
lääkärit** 2 295 62 1 429
hoitajat** 2 357 85 2 003
fysioterapeutit** 752 77 583
psykologit** 287 52 149
kaikki 5 691 73 4 164
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2008
päätoimiset lääkärit 1 365 55 756
päätoimiset hoitajat 2 196 94 2 068
päätoimiset fysioterapeutit 437 90 393
päätoimiset psykologit 149 89 133
osa-aikaiset lääkärit 653 48 312
osa-aikaiset hoitajat 79 81 64
osa-aikaiset fysioterapeutit 171 81 138
osa-aikaiset psykologit 95 66 63
lääkärit** 2 369 66 1 572
hoitajat** 2 314 93 2 157
fysioterapeutit** 751 85 639
psykologit** 316 78 246
kaikki 5 750 80 4 614
2010 Työ- ja virkasuhteiset****
päätoimiset lääkärit 660 63 415
päätoimiset hoitajat 1534 92 1418
päätoimiset fysioterapeutit 320 92 293
päätoimiset psykologit 90 79 71
osa-aikaiset lääkärit 204 53 108
osa-aikaiset hoitajat 54 89 48
osa-aikaiset fysioterapeutit 46 80 37
osa-aikaiset psykologit 27 52 14
lääkärit** 1314 74 977
hoitajat** 1635 92 1508
fysioterapeutit** 486 86 420
psykologit** 196 72 141
kaikki 3631 84 3046
*vuonna 2001 pätevyyttä on arvioitu täydennyskoulutuksella ja vastaavien vuosien prosenttiosuudet vastaavat aiemmissa katsauksissa ilmoitettuja täydennyskoulutustietoja (ks.
tarkemmin pätevyys s. 12)
** luvut sisältävät päätoimisten ja osa-aikaisten lisäksi ostopalveluhenkilöstön ja TK:n muun henkilöstön.
***vuonna 2005 yli 40 työterveysyksikköä ilmoitti vain henkilöstön lukumäärän, ei pätevyystietoja ja viikkotyöaikaa
****vuonna 2010 luvuista puuttuvat suuret lääkäriasemaketjut, koska nämä eivät ole ilmoittaneet pätevyystietoja
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Taulukko 10 Pätevien** osuus päätoimisen henkilöstön toimista
tuottajaryhmittäin vuosina 2001–2011, %
henkilöstöryhmä
a) päätoimiset
erikoislääkärit 2001 2005 2008 2011
terveyskeskus 30 57 52* 51
kunnallinen tth liikelaitos tai oy 66
työnantajan oma tth-yksikkö 49 63 72 76
työnantajien yhteinen tth-yksikkö 50 64 55 62
lääkärikeskus 31 55 53 56
kaikki 37 58 55 63
b) päätoimiset
terveydenhoitajat 2001 2005 2008 2011
terveyskeskus 91 93 98* 94
kunnallinen tth liikelaitos tai oy 91
työnantajan oma tth-yksikkö 87 87 90 93
työnantajien yhteinen tth-yksikkö 88 90 97 95
lääkärikeskus 79 82 93 90
kaikki 86 88 94 92
c) päätoimiset
fysioterapeutit 2001 2005 2008 2011
terveyskeskus 81 94 95* 93
kunnallinen tth liikelaitos tai oy 93
työnantajan oma tth-yksikkö 82 93 90 92
työnantajien yhteinen tth-yksikkö 82 83 90 96
lääkärikeskus 61 71 87 85
kaikki 74 86 90 92
d) päätoimiset
psykologit 2001 2005 2008 2011
terveyskeskus 73 90* 79
kunnallinen tth liikelaitos tai oy 80
työnantajan oma tth-yksikkö 71 88 63
työnantajien yhteinen tth-yksikkö 100 83
lääkärikeskus 79 89 82
kaikki 75 89 79
* sisältää kunnalliset tth liikelaitokset /osakeyhtiöt
** ennen työterveyshuoltolain uudistusta (2001) %-osuudet vastaavat täydennyskoulutusta terveydenhoitajilla ja
fysioterapeuteilla. Lääkäreillä tarkastelun kohteena ovat päätoimiset erikoislääkärit tai erikoistuvat lääkärit (kaksi
viimeistä kyselyä) koko tarkasteluajanjaksolla 2001–2011.
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Taulukko 11 Pätevien** osuus osa-aikaisen henkilöstön toimista (%)
tuottajaryhmittäin vuosina 2001–2011
henkilöstöryhmä
a) osa-aikaiset lääkärit 2001 2005 2008 2011
terveyskeskus 52 65 61* 48
kunnallinen tth liikelaitos tai oy 44
työnantajan oma tth-yksikkö 61 68 80 81
työnantajien yhteinen tth-yksikkö 39 57 59 55
lääkärikeskus 51 33 39 54
kaikki 53 44 48 53
b) osa-aikaiset
 terveydenhoitajat 2001 2005 2008 2011
terveyskeskus 78 80 79* 92
kunnallinen tth liikelaitos tai oy 100
työnantajan oma tth-yksikkö 64 75 85 92
työnantajien yhteinen tth-yksikkö 80 100 33 50
lääkärikeskus 43 47 86 86
kaikki 64 68 81 89
c) osa-aikaiset
fysioterapeutit 2001 2005 2008 2011
terveyskeskus 41 74 83* 87
kunnallinen tth liikelaitos tai oy 100
työnantajan oma tth-yksikkö 48 81 84 100
työnantajien yhteinen tth-yksikkö 33 50 50 100
lääkärikeskus 42 72 79 50
kaikki 43 73 81 80
d) osa-aikaiset
psykologit 2001 2005 2008 2011
terveyskeskus 48 54* 47
kunnallinen liikelaitos tai oy 50
työnantajan oma tth-yksikkö 38 67 100
työnantajien yhteinen tth-yksikkö 100 50
lääkärikeskus 52 71 100
kaikki 50 66 52
* sisältää kunnalliset tth liikelaitokset /osakeyhtiöt
** Ennen työterveyshuoltolain uudistusta (2001) %-osuudet koskevat täydennyskoulutusta, mutta ovat vertailukelpoisia
vuosien 2005 ja 2008 pätevyyslukuihin lääkäreillä, terveydenhoitajilla ja fysioterapeuteilla.
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Taulukko 12 Työterveysyksiköt, joissa toimii vähintään yksi
työterveyshuoltoon erikoistunut lääkäri tuottaja-
ryhmittäin vuosina 2001–2011
2001 2005 2008 2011
n % n % n % n %
terveyskeskus 305 22 242 33 192* 33 37 40
kunnallinen tth liikelaitos tai oy 23 92
työnantajan oma tth-yksikkö 395 41 218 56 169 59 68 66
työnantajien yhteinen
tth-yksikkö 69 42 51 57 39 64 21 57
lääkärikeskus 244 51 160 62 252 60 47** 52**
kaikki 1013 38 671 49 652 52 196** 56**
* sisältää kunnalliset tth liikelaitokset /osakeyhtiöt
** lääkärikeskusketjujen tiedot puuttuvat
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Taulukko 13 Työterveyshuollon pätevän henkilöstön moniammatillisuuden toteutuminen tuottajaryhmittäin










2008* 2011 2011 2008 2011 2008 2011 2008 2011
terveydenhoitaja 96 96 100 89 92 92 95 90 87
lääkäri 46 54 92 52 55 56 49 72 38
terv.hoitaja ja lääkäri 46 54 92 47 52 51 49 70 34
edellisten lisäksi fysioterapeutti 37 40 92 28 36 15 24 50 27
edellisten lisäksi psykologi 18 20 72 5 8 0 16 33 13
n 192 92 25 169 103 39 37 252 90
* sisältää kunnalliset tth liikelaitokset /osakeyhtiöt
**lääkärikeskusketjujen pätevyystiedot puuttuvat
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Taulukko 14 Työterveyshuollon pätevän henkilöstön moniammatillisuuden toteutuminen tuottajaryhmittäin













2008* 2011 2011 2008 2011 2008 2011 2008 2011 2008 2011
terveydenhoitaja 97 98 100 93 95 92 94 98 96 96 98
lääkäri 64 63 97 82 85 72 73 87 50 78 73
terv.hoitaja ja lääkäri 64 63 97 77 77 67 73 87 48 77 73
edellisten lisäksi
fysioterapeutti 59 57 97 66 66 42 56 75 45 67 65
edellisten lisäksi psykologi 40 29 84 34 33 0 46 57 37 46 45
n 192 92 25 169 103 39 37 252 90 642 347
* sis. kunnalliset liikelaitokset
* sisältää kunnalliset tth liikelaitokset /osakeyhtiöt
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Taulukko 15 Työterveyshuollon pätevän henkilöstön moniammatillisuuden toteutuminen työterveysyksikön
koon mukaan vuosina 2008–2011, % työterveysyksiköistä
1-999 1000-3999 4000-10 000 >10 000 yhteensä
2008 2011 2008 2011 2008 2011 2011 2008 2011
terveydenhoitaja 92 93 97 95 96 98 100 92 95
lääkäri 59 40 61 56 85 81 96 59 58
terv.hoitaja ja lääkäri 56 30 60 53 83 81 96 56 57
edellisten lisäksi
fysioterapeutti 39 17 41 39 75 76
89
39 42
edellisten lisäksi psykologi 20 4 14 12 57 39 83 20 20
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Taulukko 16










2000 2004 2007* 2010 2010 2000 2004 2007 2010 2000 2004 2007 2010
n 202 193 150 76 24 275 193 143 86 42 47 36 35
keskiarvo 7312 4582 4776 5602 1932 1863 1693 1614 1584 1828 1597 1692 1674
pienin arvo 1070 316 506 296 441 185 292 260 208 532 354 621 86
suurin arvo 47693 28351 27158 51569 6793 21226 12291 6290 5920 4317 3700 6820 8017
10 % 1788 1229 1386 1180 879 833 740 734 624 1136 783 836 848
25 % 2614 1797 1839 1584 1166 1104 974 879 844 1317 1062 1110 996
mediaani 4321 2981 2647 2722 1591 1480 1321 1320 1239 1651 1347 1404 1288
75 % 9250 5180 5710 5627 2231 2072 1985 1850 1896 2190 2081 1799 1970
90 % 15725 10860 11421 10998 2544 3018 3145 2683 3213 2705 2590 3053 2995
lääkärikeskus kaikki
2000 2004 2007 2010 2000 2004 2007 2010
n 137 119 190 138 656 552 519 359
keskiarvo 1510 1394 1316 1342 3464 2630 2423 2373
pienin arvo 117 154 204 1 116 153 203 0,5
suurin arvo 8981 7696 5269 12920 47693 28351 27158 51569
10 % 631 503 523 440 860 746 695 584
25 % 904 850 863 761 1232 1082 1031 925
mediaani 1266 1166 1206 1084 1821 1620 1517 1390
75 % 1788 1727 1556 1556 3237 2815 2484 2091
90 % 2611 2368 2269 1858 8325 5044 4884 3792
* sisältää kunnalliset tth liikelaitokset /osakeyhtiöt
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Taulukko 17 Henkilöasiakkaat kokopäiväiseksi laskettua lääkäriä kohti kuntaryhmittäin terveyskeskuksissa* vuosina 2000-
2010, lukumäärä
kaupunkimainen taajaan asuttu maaseutumainen
2000 2004 2007 2010 2000 2004 2007 2010 2000 2004 2007 2010
n 58 56 43 42 39 51 51 29 105 86 57 28
keskiarvo 2696 2121 2021 3377 6042 4744 6639 5253 10333 6088 7213 6305
pienin arvo 1070 728 506 441 1122 931 1107 584 1480 316 655 296
suurin arvo 11100 12010 5550 51569 22940 28351 120250 36260 47693 22077 27158 24309
10 % 1466 870 1084 1081 2228 1490 1556 1261 2965 1764 2302 955
25 % 1765 1363 1389 1233 3001 1916 2001 1661 4255 3018 2585 1841
mediaani 2236 1680 1747 1823 4479 2811 3210 2403 7795 4561 4884 4075
75 % 3232 2270 2525 2437 8325 4498 5675 3157 13567 7684 9417 9555
90 % 3946 3868 2682 5363 10249 9098 8873 10998 20073 12728 16604 13611
* sisältää kunnalliset tth liikelaitokset /osakeyhtiöt
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työnantajan oma työterveysyksikkö työnantajien yhteinentyöterveysyksikkö
2000 2004 2007* 2010 2010 2000 2004 2007 2010 2000 2004 2007 2010
n 211 224 168 75 24 286 208 156 96 45 51 37 35
keskiarvo 1253 1050 935 1017 925 604 538 543 531 740 617 636 585
pienin arvo 372 259 191 62 101 139 65 82 68 346 296 351 64
suurin arvo 10545 6715 2620 13026 4998 2468 2921 2778 2519 1460 1184 1463 1129
10 % 784 599 594 531 510 319 295 247 229 421 386 400 381
25 % 932 791 755 616 609 396 366 349 334 509 452 471 425
mediaani 1138 952 875 756 763 549 487 452 444 689 573 570 540
75 % 1396 1180 1044 1038 903 706 640 669 606 817 747 729 685
90 % 1701 1527 1317 1262 1073 974 823 828 925 1260 940 866 869
lääkärikeskus kaikki
2000    2004 2007 2010 2000 2004 2007 2010
n 141 140 212 140 683 623 573 370
keskiarvo 884 797 805 809 871 787 761 765
pienin arvo 113 83 146 0 113 65 82 0
suurin arvo 2458 2174 6481 8695 10545 6714 6481 13026
10 % 438 327 365 280 366 342 338 289
25 % 596 515 521 526 511 487 478 460
mediaani 801 733 716 728 759 718 710 639
75 % 1148 1014 938 977 1132 983 918 891
90 % 1382 1305 1312 1244 1450 1254 1228 1167
* sisältää kunnalliset tth liikelaitokset /osakeyhtiöt
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Taulukko 19 Henkilöasiakkaat kokopäiväiseksi laskettua terveydenhoitajaa kohti kuntaryhmittäin terveyskeskuksissa*
vuosina 2000–2010, lukumäärä
kaupunkimaiset kunnat taajaan asutut kunnat maaseutumaiset kunnat
2000 2004 2007 2010 2000 2004 2007 2010 2000 2004 2007 2010
n 62 60 45 41 42 59 51 27 107 105 72 30
keskiarvo 1266 1116 878 1227 1262 1045 982 818 1243 1015 938 855
pienin arvo 618 566 280 101 609 550 564 414 372 259 191 62
suurin arvo 3096 6715 1526 13026 3654 3242 2280 1353 10545 2496 2620 2229
10 % 852 732 601 510 813 718 733 581 675 550 544 533
25 % 981 835 734 668 957 826 830 616 873 758 672 598
mediaani 1177 936 845 808 1137 947 884 715 1105 970 903 728
75 % 1416 1095 989 990 1330 1156 1024 1016 1420 1217 1115 945
90 % 1701 1512 1162 1217 2027 1509 1317 1259 1650 1583 1292 1594
* sisältää kunnalliset tth liikelaitokset /osakeyhtiöt
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Taulukko 20





työnantajan oma työterveysyksikkö työnantajien yhteinentyöterveysyksikkö
2000 2004 2007* 2010 2010 2000 2004 2007 2010 2000 2004 2007 2010
n 131 167 125 55 22 109 109 77 54 7 18 12 14
keskiarvo 10904 11513 10335 8819 5791 2434 2661 3980 3634 2524 3907 6210 5030
pienin arvo 1489 492 856 498 1914 370 282 321 407 1282 444 938 389
suurin arvo 48729 333833 82066 108854 39420 22940 26640 44400 20005 3765 31950 21904 31018
10 % 2872 1961 1847 1879 2849 779 705 682 786 1282 918 999 793
25 % 3885 2914 3103 2662 3162 1014 925 1079 1175 1403 990 2327 1295
mediaani 6386 4537 4690 3638 4342 1603 1655 1850 2125 2936 1701 3993 2870
75 % 13949 10072 10705 7456 5099 2285 2639 3582 4070 3700 3952 5654 5202
90 % 25900 23754 23717 15022 6069 4848 6753 7021 9421 3765 5454 19672 8769
lääkärikeskus kaikki
2000 2004 2007 2010 2000 2004 2007 2010
n 66 78 136 110 313 372 350 255
keskiarvo 4882 7064 6217 5589 6497 7618 7195 5856
pienin arvo 518 202 165 9 370 202 165 9
suurin arvo 22200 59089 48122 55500 48729 333832 82066 108854
10 % 1073 1232 1074 549 1013 918 1048 870
25 % 2004 2331 1945 1476 1704 1712 1897 1655
mediaani 2971 5162 3631 3355 3576 3393 3665 3202
75 % 5918 8846 7149 6061 7375 6946 6820 5703
90 % 10443 12333 15266 11764 16668 14955 18389 12686
* sisältää kunnalliset tth liikelaitokset /osakeyhtiöt
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Taulukko 21 Henkilöasiakkaat kokopäiväiseksi laskettua fysioterapeuttia kohti kuntaryhmittäin terveyskeskuksissa*
vuosina 2000–2010, lukumäärä
kaupunkimainen taajaan asuttu maaseutumainen
2000 2004 2007 2010 2000 2004 2007 2010 2000 2004 2007 2010
n 50 56 39 37 26 43 41 24 55 68 45 16
keskiarvo 7030 10410 4388 4446 11735 8173 11412 13532 14034 14533 14507 7698
pienin arvo 1635 1310 1683 1914 2333 1656 856 1405 1489 492 888 498
suurin arvo 41070 333833 10753 13339 36926 42957 58682 108854 48729 83657 82066 25456
10 % 2579 2233 2370 2544 3634 2461 2198 1879 2963 1709 1485 919
25 % 3657 3013 3202 3052 4868 2784 2966 2590 4518 2915 2529 2077
mediaani 4580 3983 3917 3692 8036 4537 5027 3821 9861 7308 8302 4750
75 % 6758 5150 5464 5092 14338 9060 13676 7630 20967 17843 18537 13287
90 % 10085 8876 6799 6069 29230 24568 35298 39420 30710 44289 39294 17964
*sis. kunnalliset tth liikelaitokset /osakeyhtiöt
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2000 2004 2007* 2010 4002 0002 0102         2007 2010 2000 2004 2007 2010
n 41 61 50 34 18 17 19 14 11 29 44 76 81
keskiarvo 28423 29788 19124 15116 9535 6017 9074 7992 12708 12508 22843 19124 13449
pienin arvo 3403 3601 1300 919 2425 740 2108 1573 4687 1179 2200 1266 12
suurin arvo 111000 224886 170570 92889 23548 20350 30833 17779 27565 79587 195138 115163 132220
10 % 5500 5468 4194 3845 4331 1962 2405 3700 4687 2045 4662 3143 2828
25 % 8695 8308 6616 5396 5950 2434 4197 4868 5307 3555 7745 5170 4376
mediaani 16280 14442 11091 9059 9239 3910 5292 6819 9805 6683 10847 8763 6914
75 % 32930 32967 18019 14911 10273 6783 11563 9250 20005 13727 19757 23185 14752
90 % 74074 75665 41970 36371 19051 18500 25936 17712 24094 33300 43734 56499 31635
kaikki
2000 2004 2007 2010
n 88 127 142 152
keskiarvo 18574 24508 18472 13231
pienin arvo 740 2108 1265 12
suurin arvo 111000 224886 170570 132220
10 % 2434 4314 3545 3020
25 % 4167 6762 5452 4727
mediaani 8480 11722 9141 8089
75 % 20387 26603 18019 14628
90 % 51670 57442 44821 27565
* sisältää kunnalliset tth liikelaitokset /osakeyhtiöt
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Taulukko 23 Henkilöasiakkaat kokopäiväiseksi laskettua psykologia kohti kuntaryhmittäin terveyskeskuksissa*vuosina 2000–2010, lukumäärä
kaupunkimainen taajaan asuttu maaseutumainen
2000 2004 2007 2010 2000 2004 2007 2010 2000 2004 2007 2010
n 22 34 27 31 3 13 13 13 16 14 10 8
keskiarvo 20032 21219 12120 10531 72310 44079 34006 12432 31732 37327 18686 24685
pienin arvo 3403 3601 1729 2425 16280 4706 2512 3842 4163 8128 1300 919
suurin arvo 82140 121730 44822 37204 111000 224886 170570 54442 110260 86876 42106 92889
10 % 5500 4766 3630 4331 16280 5468 5027 4639 4243 12451 4306 919
25 % 7184 7400 5680 5753 16280 7027 8501 5190 10009 22200 8242 11334
mediaani 13292 11726 9445 8016 89651 28351 12469 8636 26282 27695 13949 14428
75 % 18849 20561 14338 13393 111000 46759 25600 10966 40700 46509 30534 26073
90 % 51671 41933 28078 19051 111000 105783 82066 22228 74074 83879 40700 92889
*sis. kunnalliset tth liikelaitokset ja osakeyhtiöt
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summa/asiakkaat x 100 2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010
n 2009= 43286
n 2010= 42483 13,0 13,0 15,0 16,7 15,0 15,2 12,0 13,7
toisen työnantajan
työterveysasema yhteensä
2009 2010 2009 2010
n 2009= 43286
n 2010= 42483 19,1 20,5 13,3 14,3
109




2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010
n 2009=43286
n 2010= 42483 36,2 35,6 31,2 31,1 30,2 31,0 23,6 24,2
toisen työnantajan
 työterveysasema yhteensä
2009 2010 2009 2010
n 2009=43286
n 2010= 42483 34,2 32,7 29,2 29,0
110
Taulukko 26 Fysioterapeutin tekemät terveystarkastukset 100 henkilöasiakasta kohti vuosina 2009–2010, lukumäärä
terveyskeskus työnantajan oma työterveysyksikkö
työnantajien yhteinen
työterveysyksikkö lääkärikeskus
2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010
n 2009=43286
n 2010= 42483 7,2 7,5 6,1 6,5 6,1 7,1 2,8 3,1
toisen työnantajan
työterveysasema yhteensä
2009 2010 2009 2010
n 2009=43286
n 2010= 42483 5,2 6,2 4,8 5,1
111




2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010
n 2009=43286
n 2010= 42483 2,8 3,1 2,1 1,9 1,1 1,6 1,9 2,3
toisen työnantajan
työterveysasema yhteensä
2009 2010 2009 2010
n 2009=43286
n 2010= 42483 1,1 1,2 2,1 2,3
112




2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010
n 2009=43286
n 2010= 42483 1,7 2,0 3,1 3,2 3,7 3,8 5,0 3,7
toisen työnantajan
 työterveysasema yhteensä
2009 2010 2009 2010
n 2009=43286
n 2010= 42483 4,8 3,9 3,7 3,2
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2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010
n 2009=43286
n 2010= 42483 7,8 8,7 8,0 8,8 11,2 11,7 8,7 10
toisen työnantajan
työterveysasema yhteensä
2009 2010 2009 2010
n 2009=43286
n 2010= 42483 9,5 10,9 8,5 9,6
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Taulukko 30 Fysioterapeuttien työpaikkaselvitykset 100 henkilöasiakasta kohti vuosina 2009–2010, tuntia
terveyskeskus työnantajan oma työterveysyksikkö
työnantajien yhteinen
työterveysyksikkö lääkärikeskus
2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010
n 2009=43286
n 2010= 42483 4,7 5,0 7,2 7,3 5,4 5,3 5,5 5,7
toisen työnantajan
työterveysasema yhteensä
2009 2010 2009 2010
n 2009=43286
n 2010= 42483 5,3 4,7 5,5 5,7
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2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010
n 2009=43286
n 2010= 42483 0,6 0,8 0,7 0,6 0,4 0,7 0,8 1,0
toisen työnantajan
työterveysasema yhteensä
2009 2010 2009 2010
n 2009=43286
n 2010= 42483 0,2 0,1 0,7 0,8
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2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010
n 2009=43286
n 2010= 42483 139 144 165 163 205 196 200 205
toisen työnantajan
työterveysasema yhteensä
2009 2010 2009 2010
n 2009=43286
n 2010= 42483 190 185 178 182
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2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010
n 2009=43286
n 2010= 42483 2,3 2,3 9,0 9,1 6,5 6,0 15,0 15,2
toisen työnantajan
työterveysasema yhteensä
2009 2010 2009 2010
n 2009=43286
n 2010= 42483 5,6 6,6 9,5 9,9
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2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010
n 2009=43286
n 2010= 42483 65,0 63,8 106,0 100,2 100,1 97,9 49,9 49,3
toisen työnantajan
 työterveysasema yhteensä
2009 2010 2009 2010
n 2009=43286
n 2010= 42483 115,1 101,1 69,4 66,5
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2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010
n 2009=43286
n 2010= 42483 6,1 4,8 24,6 19,5 11,3 12,4 22,8 21,1
toisen työnantajan
 työterveysasema yhteensä
2009 2010 2009 2010
n 2009=43286
n 2010= 42483 16,9 16,7 17,4 15,9
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2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010
n 2009=43286
n 2010= 42483 0,4 0,3 0,5 0,4 0,2 0,3 0,3 0,3
toisen työnantajan
työterveysasema yhteensä
2009 2010 2009 2010
n 2009=43286
n 2010= 42483 0,1 0,1 0,3 0,3
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2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010
n 2009=43286
n 2010= 42483 0,9 1,1 3,4 3,7 1,2 1,9 1,7 2,2
toisen työnantajan
työterveysasema yhteensä
2009 2010 2009 2010
n 2009=43286
n 2010= 42483 3,8 3,7 1,8 2,2
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2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010
n 2009=43286
n 2010= 42483 4,4 4,9 9,9 9,0 7,1 6,1 5,5 6,0
toisen työnantajan
työterveysasema yhteensä
2009 2010 2009 2010
n 2009=43286
n 2010= 42483 9,4 11,2 6,2 6,4
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2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010
n 2009=43286
n 2010= 42483 0,9 1,4 1,4 1,4 0,6 0,6 1,3 1,5
toisen työnantajan
työterveysasema yhteensä
2009 2010 2009 2010
n 2009=43286
n 2010= 42483 0,5 0,5 1,2 1,4
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Taulukko 39 Fysioterapeuttien tietojen anto ja ohjaus 100 henkilöasiakasta kohti v. 2009–2010, tuntia
terveyskeskus työnantajan oma työterveysyksikkö
työnantajien yhteinen
työterveysyksikkö lääkärikeskus
2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010
n 2009=43286
n 2010= 42483 2,9 3,1 6,0 5,5 2,7 2,7 2,7 2,6
toisen työnantajan
työterveysasema  yhteensä
2009 2010 2009 2010
n 2009=43286
n 2010= 42483 4,4 5,0 3,4 3,3
Taulukko 40 Terveystarkastukset AVI- jaottelun mukaan 100 henkilöasiakasta kohti v. 2009 ja 2010,terveystarkastusten lukumäärä/henkilöasiakkaiden lukumäärä x 100
Etelä-Suomi Lounais-Suomi& Ahvenanmaa Itä-Suomi
Länsi- ja
Sisä-Suomi Pohjois-Suomi Lappi
2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010
lääkärit 13,6 15,0 11,8 13,0 15,4 15,2 12,8 13,2 12,7 14,5 11,9 13,4
terveydenhoitajat 25,8 25,9 30,1 32,9 35,3 36,3 37,0 35,0 26,9 25,9 30,5 28,4
psykologit 2,0 2,2 1,7 2,3 2,3 2,3 2,4 2,9 2,4 2,0 2,1 2,5
fysioterapeutit 3,5 3,8 6,2 7,4 5,6 5,5 7,8 8,2 4,0 4,0 5,9 6,5
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Taulukko 41 Sairaanhoitokäynnit AVI-jaottelun mukaan 100 henkilöasiakasta kohti v. 2009 ja 2010,
sairaanhoitokäyntien lukumäärä/henkilöasiakkaiden lukumäärä x 100
Etelä-Suomi Lounais-Suomi& Ahvenanmaa Itä-Suomi
Länsi- ja Sisä-
Suomi Pohjois-Suomi Lappi
2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009   2010
lääkärit 188,7 192,1 164,6 173,7 166,2 179,5 171,9 174,5 153,6 161,5 123,3 126,7
terveydenhoitajat 62,9 60,4 78,7 73,1 72,1 69,3 85,8 82,1 56,1 63,7 78,7 81,4
psykologit 0,3 0,3 <0,1 <0,1 0,2 0,3 0,7 0,4 0,2 0,3 <0,1 <0,1
fysioterapeutit 23,5 21,1 14,0 13,0 9,9 10,3 8,9 7,5 7,4 6,8 9,2 7,6
erikoislääkärikonsultaatiot 12,3 12,7 5,8 5,8 5,2 6,0 5,4 6,0 10,3 9,9 5,2 5,7
Taulukko 42 Työpaikkaselvitykset AVI-jaottelun mukaan 100 henkilöasiakasta kohti v. 2009 ja 2010,




2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010
lääkärit 4,4 3,5 2,8 2,5 2,0 2,3 2,5 2,4 5,1 6,4 3,0 3,5
terveydenhoitajat 8,4 9,6 6,9 7,4 7,6 8,6 7,9 8,8 15,0 17,2 10,2 12,8
psykologit 0,7 0,9 0,3 0,6 0,7 1,0 0,5 0,6 1,3 1,2 0,8 1,6
fysioterapeutit 5,6 5,8 6,0 5,5 4,8 5,0 5,7 5,7 4,5 5,6 5,8 6,3
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Taulukko 43
Tietojen anto ja ohjaus AVI-jaottelun mukaan 100 henkilöasiakasta kohti v. 2009 ja 2010,




2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010
lääkärit 2,2 2,7 1,3 1,6 1,4 1,7 1,4 1,6 1,0 1,3 1,4 1,8
terveydenhoitajat 6,5 7,1 4,9 5,5 4,2 4,1 6,7 6,0 6,4 5,0 6,0 9,3
psykologit 1,3 1,5 1,0 1,5 0,8 0,9 1,0 1,1 1,0 1,0 0,7 1,3
fysioterapeutit 3,5 3,2 4,1 4,2 2,1 1,7 3,1 3,1 3,1 3,1 4,3 5,7











keskus 1-999 1000-3999 4000-9999 10 000-
yhtenäinen toteuttamis-
käytäntö 51 31 38 73 56 49 52 50 40 66
yhteistyötä tehdään
tapauskohtaisesti 45 68 62 24 41 44 40 48 60 34
yhteistyötä ei juuri ole 3 1 0 3 3 5 6 2 0 0
en osaa sanoa 1 0 0 0 0 2 2 0 0 0
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keskus 1-999 1000-3999 4000-9999 10 000-
käytetään kaikissa
tarkastuksissa 71 54 68 65 75 83 67 71 77 73
käytetään epäiltäessä
suurkulutusta 25 42 32 25 22 16 25 26 22 24
ei juurikaan käytetä 3 4 0 8 3 1 7 2 1 0
en osaa sanoa 1 0 0 2 0 1 1 1 0 3












keskus 1-999 1000-3999 4000-9999 10 000-
kysytään




71 69 86 70 81 68 65 76 75 78
ei yleisesti kysytä 4 7 5 4 0 4 5 5 2 3
en osaa sanoa 2 7 0 1 0 1 5 1 0 3
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keskus 1-999 1000-3999 4000-9999 10 000-




53 40 50 52 50 61 55 52 53 57
ei yleisesti tehdä 7 6 14 9 3 6 10 6 6 3
en osaa sanoa 0 0 0 2 0 0 0 0 0 2
* tarkoittaa suurkulutuksen toteamisen yhteydessä












keskus 1-999 1000-3999 4000-9999 10 000 -
kirjataan säännöllisesti 86 87 95 83 91 85 83 87 83 95
kirjataan satunnaisesti 13 12 5 15 9 13 15 12 17 3
ei juurikaan kirjata 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0
en osaa sanoa 0 0 0 1 0 1 1 0 0 2
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keskus 1-999 1000-3999 4000-9999 10 000-
kysytään säännöllisesti 70 77 72 54 73 75 66 72 70 73
kysytään satunnaisesti/
tapauskohtaisesti* 28 23 28 42 24 24 31 28 29 24
ei erityisesti kysytä 1 0 0 2 3 0 2 0 0 0
en osaa sanoa 1 0 0 2 0 1 1 0 2 2
*tarkoittaa suurkulutuksen toteamisen yhteydessä
Taulukko 50 Työterveysyksikön ja työnantaja-asiakkaan yhteistyökäytännöt ehkäisevässä päihdetyössä
AVI-jaottelun mukaan, %




toteuttamiskäytäntö 51 59 53 39 46 50 31
yhteistyötä tehdään
 tapauskohtaisesti 45 37 48 57 46 50 65
yhteistyötä ei juuri ole 3 2 0 2 8 0 4
en osaa sanoa 1 1 0 2 0 0 0
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Taulukko 51 Ehkäisevä päihdetyö
AUDIT-kyselyn käyttö terveystarkastuksissa AVI-jaottelun mukaan, %




tarkastuksissa 71 76 55 70 75 68 65
käytetään epäiltäessä
suurkulutusta 25 19 36 28 24 32 35
ei juurikaan käytetä 3 3 9 2 1 0 0
en osaa sanoa 1 2 0 0 0 0 0
Taulukko 52 Ehkäisevä päihdetyö
Alkoholin käytöstä kysyminen sairaanhoitokäynneillä AVI-jaottelun mukaan, %
Kaikki Etelä-Suomi Lounais-Suomi+Ahvenanmaa Itä-Suomi
Länsi- ja
Sisä-Suomi Pohjois-Suomi Lappi
kysytään säännöllisesti 23 25 19 25 25 23 13
kysytään suurkulutusta
epäiltäessä 70 71 70 66 72 73 65
ei yleisesti kysytä 4 2 9 5 3 0 15
en osaa sanoa 2 2 2 4 0 4 7
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Taulukko 53 Ehkäisevä päihdetyö
Neuvonnan toteutuminen AVI-jaottelun mukaan, %
Kaikki Etelä-Suomi Lounais-Suomi+Ahvenanmaa Itä-Suomi
Länsi- ja
Sisä-Suomi Pohjois-Suomi   Lappi
tehdään säännöllisesti 40 38 31 35 52 36 42
tehdään tapauskohtaisesti/
satunnaisesti* 53 56 59 65 40 55 50
ei yleisesti tehdä 6 5 10 0 8 9 8
en osaa sanoa 1 1 0 0 0 0 0
* suurkulutuksen toteamisen yhteydessä
Taulukko 54 Ehkäisevä päihdetyö
Alkoholin käytön ja neuvonnan kirjaaminen potilastietoihin AVI-jaottelun mukaan, %
 Kaikki Etelä-Suomi Lounais-Suomi+Ahvenanmaa Itä-Suomi
Länsi- ja
Sisä-Suomi Pohjois-Suomi Lappi
kirjataan säännöllisesti 86 86 82 86 86 91 88
kirjataan satunnaisesti 13 13 14 11 13 9 12
ei juurikaan kirjata 1 1 02 2 1 0 0
en osaa sanoa 0 0 02 0 0 0 0
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Taulukko 55 Ehkäisevä päihdetyö
Annetun neuvonnan tulosten seuranta kysymällä juomatavoista ja muutoksista AVI-jaottelun mukaan, %
Kaikki Etelä-Suomi Lounais-Suomi+Ahvenanmaa Itä-Suomi
Länsi- ja
Sisä-Suomi Pohjois-Suomi Lappi
kysytään säännöllisesti 70 65 64 61 85 82 69
kysytään satunnaisesti/
tapauskohtaisesti* 28 32 36 39 15 18 27
ei erityisesti kysytä 1 1 0 0 0 0 4
en osaa sanoa 1 2 0 0 0 0 0
* suurkulutuksen toteamisen yhteydessä
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Työterveyshuolto Suomessa vuonna 2010 –katsaus 
kertoo, kuinka valtakunnallinen työterveyshuoltojär-
jestelmä on kehittynyt. Selvitys on tehty sosiaali- ja 
terveysministeriön välineeksi seurata työterveysyksi-
köiden toimintaa. Työterveysyksiköt ja niiden asiakkaat 
voivat sen avulla verrata työterveyshuoltoon käyttämi-
ään henkilövoimavaroja ja työnsä sisältöä. Vertailutie-
don saaminen toiminnasta on keskeinen keino, jolla 
toimintaa voi edelleen kehittää.
Katsaus tehdään määrävälein. Työterveyshuolto Suo-
messa vuonna 2010 on seitsemäs Työterveyslaitoksen 
selvitys aiheesta.
ISBN 978-952-261-262-5 (pdf)
